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I 

Tableau  general  de  l’infeetion. 

Los  maladies  infectieuses  ont  conquis  anotre  epoque  une 
jilaco  prdponddrante  dans  la  nosologic.  Depuis  longtemps,  a 
vrai  dire,  les  mddecins  avaicnl  eu,  an  sujet  de  leur  nature, 
des  pressentiments  de  la  vdritd  : leur  ddveloppemenl  avail  die 
compard  aux  fermentations,  mais  on  ignorait  en  quoi  consis- 
tait  le  phdnomenc  gdndral  de  la  fermentation.  G’est  seule- 
ment  dans  lc  cours  de  ce  sidclc  que  ce  dernier  fill  rattachd  a 
l’aclivite  vitalc  d’organismes  microscopiques.  Cette  importante 
ddcouvcrte  deyait  elre  fdconde  en  applications  a lamddecine  : 
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lc  gynie  de  Pasteur  lcs  fit  eclorc  ct  Icur  imprima  un  si  mer- 
veilleux  d<5veloppcmenl  que  les  resultats  depassbrent  bientot 
loutes  lcs  esperanees. 

Cette  Evolution  des  idees  medicales  au  sujct  dcs  maladies 
infectieuses,  bien  que  rapidement  accomplie,  a neanmoins 
parcouru  plusieurs  etapes.  Le  charbon  estla premiere  maladie 
dont  la  nature  microbienne  ait  6i 6 scientifiqucment  etablie; 
mais  il  s’agissaitla  d’une  affection  qui  ressortissaitplus  encore 
a la  medecine  veterinairc  qu’a  la  pathologic  humaine.  Ce  sont 
les  admirablcs  resultats  de  l’antisepsie  chirurgicale  qui,  en 
ajoutant  a l’interet  theorique  de  la  doctrine  une  utility  pra- 
tique  eclatante,  imposerent  la  theorie  des  germes  infectieux  a 
l’attention  du  public  nn§dical  qui  la  discuta  passionnement. 
Puis  la  decouverte  du  bacille  spdcilique  d’une  affection  aussi 
repandue  que  la  tuberculose,  celle  des  agents  parasitaires  de 
la  pneumonie,  de  la  fievre  typhoide,  du  cholera,  de  la  diph- 
t6rie,  agrandirent  le  domaine  de  la  theorie  nouvelle  et  forti- 
fier e n t son  autorite.  Enlin  la  gu6rison  de  la  rage  et  surtout 
celle  de  la  diphterie  par  des  procedes  issus  des  nouvelles 
notions  pathogeniques  achevercnt  de  repandre,  meme  au 
dela  du  public  medical,  la  popularity  de  la  doctrine  micro- 
bienne. 

Les  maladies  infectieuses  sont  produites  par  dcs  parasites 
microscopiques  appartenant  pour  la  plupart  aux  vygdlaux  ct 
appelds  microbes  ou  bacteries.  De  ces  microbes,  les  uns  sont 
depourvus  de  propridtes  morbifiques,  les  aulres  en  posse- 
dent;  ces  derniers,  qui  seuls  interessent  le  medecin,  sont 
dits  pcithogenes.  Toutefois  cette  division,  tout  arlificiellc  et 
utilitaire,  manque  un  peu  de  precision  et  n’a  rien  d’absolu, 
car  selon  les  circonstances,  tel  microbe  habitucllement 
pathogene  peut  etre  tout  a fait  inoffensif  et  tel  autre,  considerd 
com  me  saprophyte,  pent  devenir  virulent.  Ces  variations 
dependent  du  microbe  lui-meme,  de  ses  conditions  de  vitality 
hereditaires  ou  acquises;  ellcs  dypendent  aussi  du  terrain  sur 
lequel  il  se  developpe,  de  l’espece  animale,  de  la  race,  de  la 
i-ysistance  locale  ct  generalc  de  l’individu.  L’association  de 
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plusicurs  microbes,  qui  souvent  so  renforcent  Fun  FauLre, 
peut  aussi  modifier  le  pouvoir  pathogenc. 

L’homme  regoit  les  microbes  pathogenes  de  lout  ce  qui 
l’entoure  : milieu  cosmique,  cUrcs  organises,  objets  dc  toutc 
nature  avec  lesquels  il  se  trouve  en  coutact  habituel  ou  for- 
tuit.  Gcs  microbes  pathogenes  llotlenl  dans  Fair,  surtout 
adherents  aux  poussieres;  lc  sol  est  leur  depot  naturel;  l’eau 
les  entraine  et  sert  frdquemment  de  vehicule  a la  propagation 
dcs  epidemics.  Ccs  trois  elements  de  milieu  cosmique  se  font 
d’ailleurs  de  perpetuels  echanges  microbiens ; les  poussieres 
bacterifbres  soulevees  par  le  vent  retombent  sur  le  sol;  les 
pluies  les  entrainent  dans  les  cours  d’eau  qui  les  d6posenl 
dans  le  sol.  — Les  aliments  sont  parmi  les  agents  les  plus 
importants  de  l’introduction  des  microbes  dans  le  corps  de 
Fliomme.  II  en  est  de  meme  des  objets  employes  dans  la  vie 
courante.  Les  animaux  qui  vivent  au  contact  de  l’homme  lui 
transmettent  quelques-unes  de  leurs  maladies.  Mais  c’est 
surtout  l’homme  lui- meme  qui  est  pour  ses  semblables  une 
cause  d'infcction  parasitaire.  La  transmission  du  virus  se  fait 
quelquefois  d’une  fagon  directe  par  contact  imnnidiat  (syphi- 
lis, blennorrhagie,  tuberculose,  etc.),  mais  surtout  d’une 
fagon  mediate  par  les  poussieres,  les  produits  d’excretion  des- 
seches,  les  vetements,  etc.,  et  c’est  ainsi  que  les  grandes 
agglomerations  humaines,  les  grands  concours  de  peuples, 
l’encombrement  jouent  un  role  considerable,  de  tout  temps 
constate,  mais  expliqu6  seulement  depuis  peu,  dans  la  genese 
des  infections  epidemiques.  L’homme  shme  ainsi  sur  son  pas- 
sage les  germes  morbides,  et  la  marche  des  epidemies  n’a  sou- 
vent d’autre  itineraire  que  celui  des  bateaux,  des  chemins  dc 
for,  des  caravanes. 

C’est  qu’en  ellet,  a quelques  exceptions  pres,  dans  lc  mi- 
lieu cosmique  les  microbes  pathogenes  vivent  mal  et  ne  se 
multiplient  guerc,  ayant  a lutter  contre  une  foulo  de  condi- 
tions physico-chimiques  defavorables  et  aussi  contre  la  con- 
currence vilale  dcs  autres  micro-organismes  saprophytes.  C’est 
seulement  lorsque  les  hasards  dc  leur  dcstin^e  les  out  rcpla- 
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cos  sur  un  organisme  animal  et  sur  1c  terrain  humain  en  par- 
ticulier,  quelcur  activity  sc  ddploie  et  que  leur  ddveloppement 
bat  vraiment  son  plein. 

Cette  circulation  des  microbes  pathog&ncs  dans  la  nature, 
ce  cycle  des  microbes  pathogenes , comme  on  pourrait  1’appeler, 
interesse  an  plus  haul  point  l’hygi6niste,  qui  trouve  dans  son 
etude  la  clef  de  la  prophylaxie  des  infections. 

Ainsi  vcnus  du  dehors  jusqu’a  l’homme,  les  microbes  n’ont 
pas  encore  pris  possession  de  son  organisme.  Ils  ne  sont  en 
quelque  sorte  qu’au  senil  de  l’organisme,  a la  surface  du  tegu- 
ment externe  et  surtout  des  muqueuses,  toujours  habitees 
pour  la  plupart  par  une  tlore  microbienne  nombreuse  qui 
trouve  dans  leur  replis  etdans  lescavitds  qu’elles  tapissent  les 
conditions  de  chaleur,  d’humidite,  d’abri  favorables  a leur  ar- 
ret, a leur  conservation  et  a leur  pullulation  : aussi  les  mu- 
queuses sont-elles  les  portes  d?  entree  les  plus  ordinaires  des 
virus.  Bien  que  les  parasites  puissent  parfois  penetrer  a travels 
les  muqueuses  saines,  il  faut  le  plus  souvent,  pour  que  l’in- 
fection  soit  realisde,  une  effraction  legere,  une  diminution 
tout  au  moins  de  la  resistance  des  tissus.  A I’etat  physiolo- 
gique,  sur  toute  l’dtendue  de  ses  teguments  externe  et  interne, 
l’organisme  se  defend,  grace  a la  barriere  que  lui  forment  les 
revetements  epithdliaux,  grace  encore  a l’intervention  active 
des  cellules  migratrices  qui  triomphent  aisement  des  microbes 
assaillants,  peu  nombreux  et  dissdminds.  Mais  cet  equi- 
libre  instable  qui  constitue  l’etat  de  sante  est  facilement 
rompu,  soit  que  le  parasite  ait  une  virulence  parliculiere, 
soit  que  la  defense  du  tissu  flecbisse  et  que  l’6tat  de  recep- 
tivite  de  l'organisme  soil  constitue.  Alors  le  microbe  envahit 
le  tissu;  la  lutte  devient  plus  bruyante  et  plus  vive;  l’orga- 
nisme  met  en  ligne  des  forces  defensives  plus  nombreuses, 
grace  a la  mobilisation  d’innombrables  elements  migrateurs 
[phagocytes  microphages).  Ainsi  la  maladie  infectieuseapparait 
comme  le  conflit  des  micro-organismes  parasitaires  et  des  ele- 
ments anatomiques  de  l’organisme,  et  cette  lutte  cellulaire 
n’est,  en  somme,  qu’un  des  mul  tiples  aspects  de  ce  phenomenc 
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general  qui  domine  ton l 1c  monde  organise  et  qu’on  appelle 
depuis  Darwin  la  lutte  pour  l’existence. 

Solon  l’<5tat  dos  forces  cn  presence,  la  lutte  sc  termine  des 
les  premieres  rencontres  et  l'infection  est  rest<5e  alors  toutc 
locale,  ou  bien  l’organisme  livre  plusieurs  batailles,  simul- 
tanees  ou  successives.  La  reaction  defensive  edifie  des  neo- 
plasics  inllammatoires  de  nature  tres  diverse  : nodules  infec- 
tieux,  abcbs  et  phlegmons,  granulations  tubcrculeuses, 
morveuses  et  I6preuses,  gommes  syphilitiques,  dans  lesquelles 
des  lesions  regrcssives  attestent  la  puissance  destructive  des 
parasites,  alors  que  la  proliferation  conjonctive  indique  ref- 
fort  accompli  par  les  tissus  pour  circonscrire  le  champ  de  la 
lutte.  L’infection,  dans  sa  marche  envahissante,  peut  gagner 
de  proche  en  proche,  elargissant  le  front  de  son  attaque,  ou 
bien  elle  p6netre  au  loin  dans  les  profondeurs  de  l’economic, 
dont  elle  utilise  les  grandes  voies  de  communication.  Elle 
suit  les  voies  lymphatiques,  se  heurtant  dans  leur  parcours 
a la  resistance  dune  serie  d’organes  defensifs,  les  ganglions, 
semblables  a ces  forts  d’arret  qu’une  strategie  prevoyante 
echclonne  sur  les  grandes  routes  des  invasions.  Ou  bien  le 
virus  passe  dans  la  circulation  sanguine  et  la  generalisation 
est  alors  bien  plus  prompte  et  plus  redoutable.  Toutefois, 
meme  dans  ces  conditions  ddsastreuses,  toute  resistance  ne 
cesse  pas  encore  : la  lutte  peut  se  limiter  en  des  points  plus 
ou  moins  nombreux,  dans  des  foyers  metastatiques;  en  outre 
les  microbes,  dissemines  dans  une  foule  de  parenchymes 
armes  pour  la  phagocylose,  peuvent  y succomber,  notamment 
dans  la  rate,  dont  cerlaines  theories  font  la  principale  cita- 
delle  de  la  defense.  Enfm  les  dmonctoires  glandulaires  peu- 
vent les  eliminer,  cux  et  surtout  les  poisons  qu’ils  secrbtent. 

Dans  cette  lutte  entre  l’organisme  et  les  microbes,  ceux-ci 
onl  pour  moyens  d’attaque  non  seulement  leur  action  meca- 
niquc,  leur  pouvoir  traumatique,  mais  surtout  les  substances 
nuisibles  ( tonnes ) qu’ils  6laborcnt  aux  ddpens  des  milieux  de 
l’organisme  et  des  tissus  ddcomposds.  Cette  intoxication 
microbicnne  trouve  d’ailleurs  do  puissants  auxiliaires  dans 
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les  intoxications  secondaires,  endogfcnes,  resultant  des  per- 
versions nutritives  qui  frappent  les  principaux  organes  el 
notamment  les  emonctoires  tels  que  les  reins  ct  le  foie. 

Quant  a la  defense  dc  l’organisme,  son  mecanisme  n’est 
pas  moins  complexe.  Les  phagocytes  mobiles,  principaux  ele- 
ments de  cette  defense,  se  portent  a la  rencon  tre  des  agres- 
seurs,  vers  lesqucls  ils  sont  attires  en  vertu  d’une  sensibilite 
particuliere  pour  les  substances  chimiques  d’origine  micro- 
bienne  (chimiotaxie) ; les  vaisseaux  les  charrient  jusqu’au 
terrain  de  la  lutte,  oil  ils  affluent  par  le  mecanisme  de  la  dia- 
p6dese;  celle-ci  est  facilitee  par  la  vaso-dilatation  resultant 
soil  d’une  irritation  purement  reflexe,  soil  de  l’impregnation 
des  centres  nerveux  par  les  produits  microbiens.  En  outre,  les 
elements  fixes  du  tissu  envabi,  quand  l’intoxication  n’est  pas 
assez  forte  pour  les  tuer,  reagissent  en  prolife  rant  et  certains 
d’entre  eux,  notamment  les  clasmatocytes,  deviennent  une 
source  nouvelle  de  phagocytes.  Ce  n’est  pas  tout  encore  : les 
milieux,  les  plasmas  interstitiels,  elabores  par  les  cellules, 
peuvent  6tre  douds  primitivement  de  propriety  defavorables 
a la  vie  des  parasites  (proprietes  microbicides ) ou  acquerir 
ces  qualitds  au  corns  de  la  lutte,  par  suite  des  modifications 
qu’dprouvent  les  elements  cellulaires;  les  substances  utiles 
ainsi  formdes  dans  les  humeurs,  ct  qni  agissent  moins  peut- 
etre  en  neutralisant  les  toxines  (substances  antitoxiques) 
qu’en  stimulant  la  phagocytose,  sontquelquefois  la  sauvegarde 
de  l’organisme. 

Etant  donnes  le  nombre  et  la  variete  des  moyens  d’at- 
taque  et  de  defense,  il  est  facile  de  concevoir  combicn  dc 
modaliles  diverses  peut  atfectcr revolution  des  maladies  infec- 
tieuses.  Tous  les  appareils,  tous  les  organes,  tous  les  tissus 
peuvent  etre  attcinls.  L’infection  peut  revetir  la  forme  de 
presque  toutes  les  maladies  d’organes,  ou  prendre  l'aspect 
plus  saisissant  dc  ces  maladies  generates,  septic^mies  ou 
pyohemics,  qui  frappent  a la  fois  toute  la  substance  dc  l’orga- 
nisme. 

Lorsquc  la  lutte  se  lermine  a l’avantage  des  parasites,  la 
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mort  survient  tie  famous  inliniment  varides  : soil  promptement, 
aprds  une  evolution  aigue  el  par  une  veritable  siddration  dc 
I’organisme,  soil  lentement,  aprds  l’dpuisement  graduel  de 
toutcs  les  ressources  vitales,  ou  par  le  ddveloppement  plus 
ou  moins  lard i f de  complications,  souvenl  dues  a ties  infec- 
tions secondaires. 

Lorsque  la  victoirc  appartient  a I’organisme,  la  destruction 
ties  microbes,  par  les  precedes  multiples  que  nous  citions  plus 
haut,  cst  lc  premier  acte  dc  la  guerison.  Mais  ce  succds  deci- 
sif,  pour  porter  tous  ses  fruits,  cloit  dtre  encore  suivi  tie  la 
destruction  et  tie  l’dlimination  de  tous  les  produits  toxiques 
imprdgnant  I’organisme,  de  la  disparition  des  dechets  cellu- 
laires,  de  la  reparation  des  tissus  atteints  : toutes  operations 
secondaires  qui  sont  comme  le  couronnement  de  la  guerison, 
mais  qui  ne  s’achevent  pas  toujours  sans  de  nouveaux  sacri- 
lices  et  qui  laissent  trop  souvent  sur  I’organisme  les  traces 
ineffacables  d’une  victoire  cherement  achetee. 

Les  funestes  effets  des  maladies  infectieuses  n’affectent 
pas  settlement  l’individu,  mais  aussi  la  descendance.  Nombre 
de  ces  maladies  sont  transmissibles  par  hereditc  directe,  de  la 
mere  an  foetus,  et  le  virus  syphilitique  peut  merne  se  trans- 
mettrc  du  pore  aux  descendants.  D’autres  fois  le  produit 
engendre  ne  regoit  qu’une  hereditd  de  terrain,  une  predispo- 
sition innee  a contractor  la  maladie,  comme  c’est  le  cas  le 
plus  general  pour  la  tuberculose.  Ou  bien  il  ne  s’agit  que 
tl’une  simple  debilite  congcnitale,  d’une  imperfection  du 
developpcmcnt  ou  de  vices  de  conformation. 

IJnc  autre  consequence  — heureuse  celle-la  et  d’autant 
plus  intdrcssante  — des  maladies  infectieuses  est  que  l’or- 
ganisme  peut  acquf'rir,  a la  suite  tie  ccrtaines  d’entre  elles, 
un  dtat  rdfractaire,  uue  ties  formes  dc  I’immunite.  L 'immu- 
nity a l’egard  des  infections  cst  une  chose  toutc  relative.  II  y 
it  ties  immunizes  naiurellrs,  qui  varient  suivant  les  esp^ces, 
les  races,  les  individus  et  scion  chaque  infection  en  particu- 
li(>r.  Ilya  dc  plus  des  immunizes  acquires  en  consequence 
d une  infection  guorie,  et  qui  sont  egalement  trfcs  variables 
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conime  duree  et  comrnc  solidite.  II  y a encore  des  immunites 
provoquees  dans  un  lm L therapeutique,  dont  nous  reparle- 
rons  plus  loin.  Ce  n’esl  pas  tout;  la  descendance  pent  partici- 
per  aux  benefices  de  la  lutte  conime  aux  dEsastres  qui  en 
resullent  : Yimniunite  hereditaire  peut  clre  la  consequence 
de  la  maladie  maternelle,  soil  quo  la  mere  ait  acquis  Petal 
refractairc  pendant  la  gestation,  suit  memo  avant  la  concep- 
tion. 

Le  mecanismc  qui  preside  aces  immunites  est  semblable 
a celui  de  la  guerison,  la  guerison  n’etant  a vrai  dire  que  la 
premiere  manifestation  de  l’immunite  acquise  ou  retrouvde. 
Les  details  etles  vari6t6s  de  ce  mecanisme  complexe  sont  d’un 
tres  haut  interet  pour  la  therapeutique,  car  les  precedes  de 
la  guerison  naturelle  servent  de  guides  dans  la  poursuite  de 
riminun ite  provoquec. 

II 

Therapeutique  generate  des  infections. 

La  therapeutique  des  maladies  infectieuses  est  des  plus 
complexes,  en  raison  du  nombre  etde  la  variate  des  manifes- 
tations morbides,  en  raison  aussi  de  la  nature  diverse  des 
germes  patbogenes  et  des  circonstances  multiples  qui  pre- 
sident au  developpement  de  chaque  infection.  Les  indications 
de  cette  therapeutique  se  partagent  en  deux  classes,  selon 
qu’clles  s’adressent  aux  symptomes  ou  aux  causes. 

A.  THERAPEUTIQUE  S YMPTO  M AT  I QU  E 

Parmi  les  indications  symptomatiques  se  placent  d’abord 
toutes  cellos  que  comportent  les  maladies  de  chacun  des 
organcs  Irappes  par  l’infection  et  traduisant  leur  soull'rance 
par  des  troubles  cliniquement  apprdciables.  Viennent  ensuite 
cclles  qui  resullent  de  diverses  alterations  generales,  telles 
que  la  fievre,  Lanemie.  Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les 
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details  do  ces  medications  symptomatiqucs,  clont  la  seule 
enumeration  scrait  en  quelque  sorle  le  sommaire  de  la  Lhdra- 
peulique  tout  entire  : nous  mcntionnerons  simplcment, 
parmi  les  moyens  particulierement  applicablesaux  infections : 
Ies  bains  fronts,  les  boissons  abondantes,  le  regime  lactd,  qui 
out  pour  objet  do  moderer  certains  accidents  generaux  plus 
on  moins  menagants  et  defacili  ter  Elimination  des  substances 
toxiques.  Mais  toute  celte  therapeutique  symptomatique  no 
dillerc  en  rien  d’essentiel  de  ce  qu’elle  est  dans  bicn  d’autres 
maladies  non  infecticuses,  dans  les  intoxications  et  les  dys- 
crasies,  par  exemple. 

Au  contraire,  les  indications  pathogeniques  son!  vraiment 
speciales  aux  maladies  infectieuses,  puisqu’elles  se  rapportent 
a leur  caracteristique,  a leurs  causes  propres. 

B.  THERAPEUTIQUE  PATHOGEN IQ EE 

L’infection  etant  le  resultat  de  la  lutte  qui  s’engage  entre 
1’organisme  et  les  virus,  la  therapeutique  patbogenique  devra 
se  proposer  pour  double  objectif  d’atteindre  les  virus  avant 
qu’ils  soient  entr^s  en  contlit  avec  l’organisme  ou  apres  qu’ils 
auront  commence  a lui  causer  quelque  dommage.  En  d’autres 
lermes,  elle  sera  dans  le  premier  cas  prophylactique  ou  pre- 
ventive, et  dans  le  second  curative. 

1°  Prophylaxir.  — La  nature  des  virus  n’ayant  plus 
aujourd’hui  rien  de  mysterieux,  mais  .etant  accessible  a nos 
sens,  les  maladies  qu’ils  engendrent  sont  devenues  essen- 
tiellement  cvi tables.  I^es  moyens  dont  nous  disposons  pour 
nous  en  preserver  sont  de  deux  ordres  : les  uns  consistent  a 
amoindrir  les  moyens  d’attaque  des  parasites,  les  autres  a 
accroitre  les  moyens  de  defense  de  l’organisme. 

a.  Dans  le  monde  extdrieur,  la  destruction  des  virus 
releve  de  1 hygiene  et  notamment  de  l’hygifenc  publique.  Les 
reglements  de  la  police  sanitaire  poursuivent  l assainissement 
des  milieux  cosmiques  qui  pcuvent  servir  de  d6pot  et  de 
vchicule  aux  virus,  la  destruction  de  tons  les  objets  con- 
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tamings;  ils  s’efforcent  aussi  d’entraver  le  transport  des 
germes  pathogenes  par  l’intermddiairc  des  animaux  et  de 
rhomme  lui-m6me,  intervenant  ainsi  dans  l’alimentation, 
dans  les  communications  inter-humaines,  dans  los  rapports 
des  divers  groupements  humains  (villes,  hopitaux,  dcoles, 
armec,  etc.).  Le  dcssechement  des  marais,  l’epuration  des 
eaux,  le  captage  des  sources,  l’inspection  des  viandes  et  des 
denrees  alimentaires,  les  prescriptions  relatives  aux  vidanges, 
aux  depotoirs,  aux  egouts,  aux  cimetieres,  la  declaration  des 
maladies  contagieuses,  l’isolement  des  malades  et  des  sus- 
pects, la  disinfection  publique,  l’etablissement  des  cordons 
sanitaires  et  des  quarantaines,  la  surveillance  de  la  prosti- 
tution, telles  soul  les  principales  armes  a l’aide  desquelles 
I’hygienistc  combat  la  diffusion  des  germes  pathogenes. 

G’est  surtout  contre  les  virus  qui  restent  habituellement 
etrangers  a Lorganisme,  notamment  ceux  des  maladies  epide- 
miques  et  contagieuses,  quo  s’cxerce  avcc  le  plus  de  succes 
cette  action  bienfaisante  et  de  plus  en  plus  efficace  de  l'hygiene 
publique.  Les  infections  dont  les  germes  sont  les  hotes  ordi- 
naires  et  permanents  de  nos  revetements  cutanes  et  muqueux 
sont  principalement  accessible^  a l’hygiene  individuelle  : la 
proprete,  l’antisepsie  de  ces  revetements  sont  les  moyens  les 
plus  propres  a eviter  les  risques  de  l’inoculation.  L’antisepsie 
et  l’asepsie  chirurgicale  et  obstetricale  concourent  au  meme 
but. 

b.  Quant  aux  procedes  therapeutiques  a l 'aide  desquels  on 
se  propose  de  preserver  l’organisme  de  Linfection  en  augmen- 
tant  sa  resistance,  ils  consistent  d’abord  dans  L application 
generate  de  toutes  les  ressources  de  l’hygiene  publique  et 
privde  qui  accroissent  le  bien-etre  de  l’homme,  qui  reduisent 
la  mis^rc  physiologique  et  les  conditions  de  receptivity  a 
l’^gard  des  virus.  Mais  do  plus,  ils  comprennent  des  moyens 
de  prophylaxie  vraiment  speciliques  : cc  sont  les  procedes  de 
vaccination,  on  mieux  d 'immunisation  preventive. 

Le  premier  exemple  connu  d’une  semblable  immunisation 
cst  la  vaccine  de  Jenner.  Depuis,  les  virus  cultives  et  soumis 
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A bexpdrimcnlalion  on  out  fourni  bicn  d’autres,  et  la  mddccine 
vdtdrinairc  a surtoul  bdndlicid  do  ces  recherches,  Cello  im- 
munisation a pour  base  himmunild  consdcutive  a la  maladie 
infectieuse  : les  precedes  mis  on  usage  soul  variables;  ils  con- 
sistent a inoculor  a Lorganisme  un  diminutif  do  la  maladie 
infectieuse  : soil  un  virus  faible,  allcnue  d’une  facon  quel- 
conquc  (agents  physico-chimiqucs,  passage  par  certains  mi- 
lieux ou  certains  organismcs),  soil  de  simples  produits  micro- 
bicns,  engcndres dans  des  cultures  ou  dans  un  autre  organisme, 
naturellement  ou  artificiellcment  refractaire;  dans  ce  dernier 
cas,  cc  sont  les  humours  et  surtout  le  serum  qui  constituent 
la  substance  vaccinale  (serum  prcvcntif). 

Les  details  de  Limmunisation  varicnt  d’ailleurs  selon  les 
circonstances,  les  inoculations  etant  multiplides,  renforcees 
de  fagons  diverses.  En  outre  le  virus  inocule  mort  ou  vivant 
n’est  pas  toujours  necessairement  celui  contrc  lequel  on  se 
propose  de  premunir  Lorganisme  : l’experimentation  a bien 
etabli  Lexistencc  de  ces  immunisations  heteroghncs  dont  la 
vaccine  est  peut-6trc  aussi  un  exemple. 

Le  mecanisme  de  ces  immunity  preventives  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  de  Limmunite  consecutive,  et  il  semble  la 
aussi  que  ce  soil  bien  moins  a des  modifications  chimiques 
des  humeurs  qu’a  des  modifications  du  pouvoir  des  phago- 
cytes, transmissibles  a un  certain  nombre  de  generations  cel- 
lulaires,  que  Lorganisme  a recours  pour  perfeclionner  son 
armemcnt  et  preparer  aiusi  la  guerre  on  vue  d’assurcr  la  paix. 

2°  Thdrapeutique  curative.  — Lorsque  le  contlit  a delate 
entre  les  parasites  et  Lorganisme,  lorsque  l'infcction  est  con- 
stitute, la  thdrapeutique  n’est  pas  pour  cela  desarmde.  Sans 
parlor  ici  de  ce  qui  concerne  les  consequences  de  l’infcction, 
les  complications,  les  intoxications  sccondaires,  e’est  evidem- 
ment  contrc  le  virus  lui-mdmc,  e’est-a-dire  Ldldment  fonda- 
mental  de  l’dtat  morbide,  que  le  mddecin  doit  di rigor  ses  prin- 
cipaux  efforts.  Quelquefois,  pour  obtenir  la  disparition  des 
parasites,  il  suffira  de  Louvcrture  des  foyers  infectieux,  du 
lavage  de  ces  foyers  et  des  cavitds  oil  les  germes  se  sont 
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developpes.  La  destruction  des  parasites  pourra  aussi  dire  rea- 
lisce  dans  certains  cas  par  des  precedes  unites  de  ceux  do  la 
gufirison  naturelle. 

Nous  avons  vu  que  ce  sont  la  phagocytose  et  certaines  mo- 
difications humorales  qui  sont  les  facteurs  les  plus  impor- 
tants  de  la  gudrison.  Or  il  est  parfois  possible  d’introduire 
dans  Forganisme,  ou  seulemenL  dans  les  regions  infectees, 
des  substances  qui  s’opposent  a la  multiplication  des  parasites. 
Les  antiseptiques  locaux  produisent  un  veritable  etat  baetdri- 
cide  artificiel.  Certains  medicaments  speci/lques,  administres 
par  la  voie  interne,  semblent  agir  aussi  dune  facon  analogue  : 
par  exemple  la  quinine  pour  l’hdmatozoaire  du  paludisme, 
l’iodure  de  potassium  pour  l’actinomycete,  peut-etre  encore 
le  mercure  et  Liodure  de  potassium  pour  le  virus  syphil itique 
et  memo  le  salicylate  de  soude  pour  le  virus  inconnu  du  rhu- 
matisme  aigu.  Mais  cette  antisepsie  interne,  en  dehors  de  ces 
medicaments  s.pecifiques,  n’a  qu’un  champ  trfis  restreint  et 
.son  maniement  est  des  plus  delicats,  puisqu’ellc  necessite 
l’emploi  de  substances  aisdment  difl'usibles,  suffisamment 
actives  pour  detruire  les  parasites  au  sein  de  l’organisme, 
tout  en  rcspeclant  la  fragility  des  elements  anatomiques. 

On  peut  enfin,  dans  quelques  cas,  produire  l’dtat  refrac- 
taire  au  cours  de  Finfection,  soil  dans  la  periode  dite  d’incu- 
bation,  soit  dans  la  periode  d’etat,  et  e’est  la  vraiment  le  plus 
beau  triomphe  de  la  microbiologie  appliquec  a la  medecine. 
Cette  immunisation  curative  s’obtient  soit  au  moyen  de  virus 
attenues  (rage),  soit  au  moyen  de  substances  chimiques  d’ori- 
gine  microbienne,  et  principalement  de  serum  d'animaux  im- 
munises (serums  curateurs  de  la  diphterie,  de  Finfection  strep- 
tococcique).  La  sdrotherapie  curative  ne  dillere  pas  dans  ses 
principes  de  la  serotherapie  preventive,  et  e’est  ainsi  que  les 
serums  anti- tetanique  et  anti-diphterique  sont  unis  par 
d’etroites  analogies  theoriques,  bien  que  dans  la  pratique  le 
premier  ne  convienne  guere  qu  a litre  preventif  et  que  le 
second  jouisse  do  proprietes  eminemment  curatives.  Malgre 
la  qualification  d’antitoxiques  attribute  souvent  a ces  se- 
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rums,  c’est  cn  stimulant  la  phagocytose  qu’ils  semblcnt  sur- 
tout  agir,  ainsi  d’ailleurs  que  bien  (Taut res  serums  n’ayant 
qu’une  action  douteuse  ou  inconstante.  La  reaction  des  cel- 
lules do  l’organisme  contre  le  virus  apparait  done  partout 
comme  le  facteur  le  plus  important  dans  lc  mdeanisme  com- 
plcxc  de  toute  immunity. 

Telle  est  dans  scs  trfcs  gran  des  lignes  la  therapeutique  des 
maladies  infectieuses.  Si  la  doctrine  microbienne  a comple- 
tement  renouveld  la  pathogdnie  de  ces  affections,  la  thera- 
peutique, elle  aussi,  en  a largement  beneficie.  N’est-ce  pas 
d’ailleurs  une  regie,  que  tout  progrbs  important  dans  le 
domaine  de  la  theorie  a pour  corollaire  oblige  des  applications 
utiles  a la  pratique  dans  un  avenir  plus  ou  moins  proche?  Ici 
l’attente  n’a  pas  ete  de  longue  durde,  et  meme  les  donndes  nou- 
velles  ont  permis  de  rdaliser  promptement  cet  ideal  de  la  thera- 
peutique, qui  est  de  prevenir  le  developpement  du  processus 
morbide.  La  suppression  presque  absolue  des  suppurations 
traumatiques,  de  la  pyohemie  et  de  la  fievre  puerperale,  et 
par  la  la  possibilitd  de  ces  operations  hardies  qui  ont  agrandi 
dans  des  proportions  inouies  le  champ  de  la  chirurgie  opera- 
toire,  1 ’immunisation  contre  la  rage  apres  morsure,  la  gueri- 
son  de  la  diphterie,  les  resultats  encourageants  obtenus  dans 
le  traitement  des  infections  streptococciques,  du  choldra, 
1’ attenuation  d’un  grand  nombre  de  complications  infectieuses 
de  maladies  tres  diverses,  au  moyen  de  l’antisepsie  : tel  est, 
pour  ne  parler  que  des  resultats  applicables  a la  medecine 
humaine,  le  bilan  de  ces  conquetes  therapeutiques.  Nulle 
theorie  medicale  n’en  a jamais  obtenu  de  semblables.  Sans 
doute  il  reste  encore  a la  medecine  bien  d’autres  victoires  a 
remporter  sur  le  monde  des  infiniment  petits,  mais  il  nc 
faut  pas  oublier  quo  la  microbiologie  est  une  science  toute 
jeune  et  l’on  pent  dbs  lors  envisager  l’avenir  avee  une  con- 
fiance  absolue  en  de  nouveau  triomphes. 
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NOTIONS  OE  CHIMIE  P ATHOLOG I QU E 
ET  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  GENERALES 

SDR  LES 

MALADIES  INFECTIEUSES  AIGUES 
ET  LES  ETATS  TYPHOIDE  S 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
do  l'Acaddmie  do  medecine. 


I 

Therapeutique  microbienne  et  therapeutique 
cellulaire  ou  vitale. 

A l’heure  actuelle,  la  therapeutique  dcs  maladies  infec- 
tieuses  repose  presque  uniquement  sur  la  poursuite  du  mi- 
crobe et  de  l’infection  qu’il  engendre. 

Elle  essaie  de  detruire  ou  de  steriliser  lc  foyer  morbide, 
quand  la  maladie  infectieuse  a un  point  de  depart  local  ou  loca- 
lise. Lorsque  les  effets  morbides  sont  generalises,  elle  s’.efforee 
de  poursuivre  les  microbes  dans  les  profondeurs  de  l’organisme, 
d’entraver  leur  pullulation  et  de  modercr  lour  virulence,  a l’aide 
de  la  medication  antiseptique.  Mais  l’antisepsie  du  milieu  inte- 
rieur  est  irrealisable.  Les  antiseptiques  qui,  dans  Je  verre  a 
experience,  agissent  le  plus  6nergiqucment  et  de  la  manic  re 
la  plus  sure  sur  tel  microbe,  perdent  leur  pouvoir  quand  ils 
se  trouvent  en  face  de  la  vie  cellulaire,  et  leur  elfet  le  plus 
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certain  est  d’impressionner  lcs  cellules  vivantes,  plus  quo  le 
microbe  lui-memc,  et  tie  reduire  leurs  reactions  de  defense  a 
rencontre  dc  I’agression  microbienne  1.  Comme  I’a  dit  Jac- 
coud  dans  sa  formule  reside  celebre  : « En  visant  le  microbe, 
e’est  le  malade  qu’on  abat.  » Lcs  inconvcnients  et  meme  le 
danger  de  l’antisepsic  du  milieu  interieur  apparaissent  main- 
tenant  d’autant  plus  manifestos  que  l’anlisepsie  gastro-intes- 
tinale,  un  instant  elevde  a la  hauteur  de  dogmc  therapeu- 
tique,  est  a peu  pres  abandonnee  aujourd’hui,  parce  qu’clle  a 
manque  a scs  promesses  etqu’elle  ne  realise  la  disinfection  du 
tube  digestif  qu’a  la  condition  d’enlraver  parallelement  les 
phenomenes  de  la  digestion  qui  ne  sont  ricn  moins  que  des 
fermentations. 

En  fait  de  therapeulique  microbienne,  l’avenir  est  a la  sero- 
thirapie  qui,  entre  les  mains  de  Behring,  de  Kitasato  et  de 
Roux,  vient  de  revolutionner,  d’une  maniere  qui  parait  ddlini- 
tive,  le  traitement  de  la  diphterie.  Mais,  sauf  en  ce  qui  con- 
cerne  cette  maladie,  la  serotherapie  en  est  encore  a la  pdriodc 
des  essais.  Les  resultats  obtenus  par  Roux  et  Vaillard,  Beh- 
ring, Tizzoni  et  Cattani  dans  le  tetanos,  par  Lewaschew, 
Chantemesse  et  Widal  dans  la  fievre  typhoide,  par  Berlin  et 
Pic,  Richet  et  Ilericourt  dans  la  tuberculose,  par  Auche  dans 
la  variole,  par  Tizzoni  et  Cattani  dans  la  rage,  par  Marmorek 
dans  I’erysipele,  sont  simplcment  indicateurs  d’une  voie  a 
suivre,  sans  que  Ton  puisse  prejuger  memo  du  point  qu’on 
atteindra,  non  plus  que  des  incidents  de  la  route. 

Done,  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  la  diphterie,  la  parole 
revient  a cette  m6dication‘du  terrain  que  j’ai  propose  d’appcler 
thdrapeutique  cellulaire  ou  vilale.  Elle  a pour  but  dc  venir 
en  aide  a la  spontaneite  organique,  en  protegeant  les  cellules 
con t re  Tagression  microbienne,  en  exaltant  lours  reactions 
de  defense,  en  hatant  la  sortie  des  produits  loxiques  qui  sont 
secr6t6s  par  les  microbes  et  de  ceux  bien  plus  nombreux,  plus 


d.  Albert  Robin.  — Consideration  sur  l’antisciisie  interne.  Mcrcure  et  bron- 
cho-pneumonie.  Bulletins  de  l’ Academic  de  mcdecinc. 
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abondants  et  me  me  plus  redoutables  qui  sont  engenders  dans 
le  trouble  de  la  vie  cellulaire. 

Ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  la  resistance  organique 
qu’ilfaut  aider,  mais  c'est  l’aptitude  normale  de  l’organisme  a 
se  defendre,  c’est  cette  vicille  vis  medicatrix  qu’on  a lant  rail- 
lee  et  qui  demcure  encore  la  seule  formule  dont  puisse  s in- 
spirer  unc  therapeutiquc  vraiment  rationnelle. 

Au  point  ou  nous  en  sommcs,  avec  l’6norme  acquis  scien- 
tifique  des  dernibres  annees,  avec  le  triomphe  de  la  sdro- 
therapie  anti-diphteritiquc , avec  le  progres  de  la  methode 
analytique  qui  parvient  a demembrer  un  processus  palbolo- 
gique  en  ses  elements  morbides , qui  etudie  Faction  des 
agents  mddicamenteux  sur  les  reactions  vitales  et  tente  cl’op- 
poser  Faction  physiologique  du  medicament  a Faction  mor- 
bide,  avec  tout  cela,  nous  devons  humblement  declarer  que 
nous  ne  gudrissons  pas  les  maladies  infectieuses,  mais  que 
nous  pouvons,  par  unc  habile  therapeulique,  soutenir  l’orga- 
nisme  dans  sa  lutte  contre  elles  et  lui  fournir  un  renfort  qui 
peut  decider  de  sa  victoire.  C’est  l’organisme  lui-meme  qui  se 
defend  et  qui  se  gudrit. 

Nous  devons  dtudier  ses  procddds  de  defense  et  la  plus 
sage  thdrapeutiquc  sera  celle  qui  opdrera  dans  leur  sens.  En 
somme,  Hippocrate  n’a  jamais  dit  autre  chose,  et  le  mot 
d’Amhroise  Pard,  dans  sa  forme  mystique,  traduisait  encore 
cette  notion  qui  fut  peut-etre  exagdrde  par  les  vitalistes 
purs,  mais  qui  reparait,  a notre  dpoque,  avec  une  autoritd  nou- 
velle,  dtayde  qu’elle  est  sur  la  mddecine  expdrimentale  et  la 
chirnie  pathologique. 


II 

Des  methodes  antithermiques  et  antipyretiques.  — 
Leurs  bases  et  leur  but. 

Comment  dans  les  maladies  infectieuses  a grandes  reactions 
Idb riles  a-t-on  essayd  de  realiser  cette  thdrapeutique  adjuvantc 
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qui  prend  commc  but  dc  soutenir  la  resistance  do  I’organismc 
ct  de  favoriser  ses  actes  de  defense? 

Parmi  les  mithodes  qui  ont  joui  dc  la  plus  grande  faveur 
el  qui  ditiennent  encore  aujourd’hui  les  suffrages  d’un  grand 
nombre  de  praticiens,  il  faut  citer,  an  premier  rang,  les  m<’- 
thodes  antithermiques  et  antipyretiques. 

Or,  voici  bicn  des  annees,  — car  la  chose  remonte  a 1877, 
— que  jc  combats  les  donnees  sur  lesquelles  s’appuyaient 
ces  melhodcs  et  que  je  m’efforce  de  constituer,  en  particulier 
ala  thirapeutique  des  libvres  et  des  etals  typhoides,  des  bases 
qui  soient  mieux  en  rapport  avec  nos  connaissances  acluellcs 
sur  Tetat  des  echanges  organiques  dans  les  infections. 

Alors  il  etait  temiraire  de  partir  en  campagne  contre  la 
doctrine  de  Thyperthermie,  qui  semblait  si  indissolublement 
assise  sur  la  cliniquc  et  sur  l’experimentation,  et  pour  la- 
quelle  on  revendiquait  le  caractere  yraiment  scientilique  et 
la  precision  d’ordre  mathematique.  Aussi,  la  lutte  a-t-elle  ete 
dure,  comme  toutes  les  fois  qu’on  s’attaque  a une  doctrine 
regnante  difendue  par  de  puissantes  personnalites.  Toucher 
a Thyperthermie,  declarer  que  la  fievre  n’etait  pas  l’ennemi, 
le  maitre  symptome  qu’il  fallait  combattre  a tout  prix,  le 
fauteur  de  deginercscences  irrcmediables,  e’etait  presque 
toucher  a un  dogme! 

Mais  le  temps  a fait  son  oeuvre.  La  medication  antither- 
mique  estdechue  dela  faveur  qui  1’aaccueillie  a sa  naissance, 
et  il  est  peu  dc  m<5decins  instruits  des  choses  de  la  nutrition 
qui  persistent  a considdrcr,  par  cxemple,  les  degenerescences 
cardiaqucs  commc  une  consequence  de  Thyperthermie  et  qui 
accordent  encore  quelquc  cr6anceaux  experiences  qui  tenaient 
la  chalcur  febrile  pour  capable  d’engendrer  des  disintegra- 
tions musculaires.  On  a repousse  commc  incxacte  l’idec  de 
Traube  qui  faisait  dependrela  fiivre  d’une  diminution  dans  la 
perte  du  calorique,  et  Ton  a cru  faire  oeuvre  de  science  vrai- 
ment  cxacte  en  subordonnant  I’augmcntation  de  la  tempera- 
ture a une  augmentation  parallble  dans  les  oxydations.  Ce 
fut  le  point  dc  depart  de  la  methode  antipyretiqne,  difendue 


F.  IV. 


9 


i8 


TRAITE  DE  THEllAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


encore,  aujourd’hui  par  certains  clinicicns  qui  croicnt  pouvoir 
apporter  a forganisme  une  aide  puissante,  cn  combattant, 
non  plus  la  fidvre,  mais  les  oxydations  soi-disant  exagerees 
qu’ils  considercnt  commc  sa  cause  cssenticlle. 

Les  agents  dc  cette  medication  antipyrdtique,  d’abord  peu 
nombreux,  se  multiplierent  bicntot  ct  furent  l’objet  des  rc- 
cherches  les  plus  circonstancides.  Laborde  montra  que  deux 
des  principaux  antipyrdtiques , la  quinine  et  le  salicylate  de 
sonde,  exercaient  une  action  correlative  sur  la  sensibilitd 
et  sur  la  temperature;  puis  cette  correlation  entrc  faction 
nervcuse  et  faction  thermique  fat  bientot  gendralisde,  quand 
on  s’apcrgut  que  tous  les  antipyrdtiques,  comme  Yantipyrine, 
Y acetanilide,  \&phenacetine,  la  thalline,  la  kairine , possddaient 
aussi  cette  double  activite,  et  fon  posa  cette  formule  que 
l’antipyresc  depend  d’une  influence  moderatrice  exercee  sur 
le  systeme  nervcux  L Onconstata  ensuite  que  les  medicaments 
de  cette  classe  inhibaient  les  fonctions  protoplasmiques,  qu’ils 
abaissaient  les  echanges,  c’est-a-dire  l’activitd  cellulaire, 
qu’ils  diminuaient  la  fixation  de  1’oxygene  par  les  globules 
rouges  du  sang,  enlin  qu’ils  dtaient  antiseptiques.  Ces  dd- 
couvertes  elargirent  la  portee  de  la  mbtbode  antipyretique, 
qui  devint  en  meme  temps  nervine  et  antiseptique  et  parut 
repondre  ainsi  aux  plus  legitimes  preoccupations  de  ceux 
qui  dtaient  hantes  par  l’idee  d’une  therapeutique  scientifique. 
La  medication  antipyretique,  en  etTet,  est  done  aussi  anti- 
microbienne,  c’est-a-dire  etiologique.  Elle  diminue  l’eretbisme 
nerveux  et  les  oxydations  exagerees  qui  sont  les  consdquences 
cellulaires  de  faction  du  microbe  ou  de  ses  toxines  : elle  est 
done  aussi  patliogeniquc  et  parait  rdsoudre  le  probldme  qui 
se  pose  devant  toute  intervention  thdrapeutique. 

Mais  reprenons  ces  divers  termes  et  voyons  si  la  medi- 
cation antipyrdtique  y repond  reellcment. 

Exception  faitc  pour  faction  du  salicylate  de  sonde  sur 

1.  Voycz,  a cc  propos,  lotres  rcmarquable  travail  do  J.  Schmitt.  — Des  anti- 
thermiques  analgesiqucs.  Rapport  prdsentd  au  Congres  frangais  de  mddecine, 
deuxieme  session,  Bordeaux,  1893. 
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I’agent  pathogbne  du  rhumatisme  arliculairc  aigu  ct  pour 
t elle  du  sulfate  dc  quinine  sur  l’lnSmatozoaire  dc  Laveran,  nos 
antipyr6tiqucs  usuels ne  sont,  commele  fait  justement  remar- 
quer  Schmitt,  quo  des  antiseptiques  banals,  et  j’ajouterai 
impuissants  ou  incertains.  Ils  nc  sont  capables  ni  de  neutra- 
liser, ni  de  solubiliser,  ni  d’6liminer  les  dechets  toxiques 
d’une  desassimilation  defectueuse.  Bien  au  contraire,  ils 
ferment  le  rein  aux  produits  nocifs  fabriques  par  le  bacille 
ct  par  l’organisme.  Quant  a lour  action  elite  nervine,  osera-t-on 
soutenir  qu’il  est  avantageuxde  deprimer  le  systeme  nerveux, 
ce  grand  dirccteur  des  echanges  et  des  actes  nutritifs  qui  sont 
l’expression  meme  de  1 activity  cellulaire  en  etat  de  defense? 

Allons  plus  loinet  considerons  l’action  des  antipyretiques 
sur  le  coeur,  qu’ils  depriment  de  connivence  avec  les  toxines 
cardio-paralysantes  issues  de  l’infection;  considerons  encore 
leurs  effets  sur  le  foie,  dont  ils  abaissent  la  capacite  fonction- 
nelle,  comme  le  prouve  la  diminution,  constatde  par  Lepine, 
de  la  formation  et  de  la  consommation  du  glycogene  hepa- 
tique  ! Ne  sont-ce  pas  la  des  inconvenients,  sinon  des  dan- 
gers, qui  sont  bien  au-dessus  des  problem atiques  et  inutiles 
proprietes  antiseptiques  qu’on  attribue  aux  antipyretiques? 

Que  lui  resterait-il  done  a cette  methode  de  l’antipyr&se? 
11  lui  resterait  la  propriety  de  moderer  les  oxydations,  causes 
de  la  fievre,  consequences  del’invasion  microbienne.  Tel  serait 
le  dernier  fondement  dc  la  methode  antipyrdtique. 

Or,  nous  allons  demontrer  que  cette  proposition  derniere 
est  fausse  dans  son  terme  le  plus  important. 

L’dtude  de  la  statique  chimique  des  ^changes  dans  les  ma- 
ladies infecticuscs  a sympldmes  typhoides  m’a  conduit,  on 
diet,  a poser  trois  principcs  qui  ruinent  ce  dernier  retranche- 
ment  de  la  mdthode  antipyretique,  donnent  des  bases  nouvelles 
au  traitement  des  etats  typhoides,  quelle  qu’en  soil;  la  cause, 
et  rdgularisent  Temploi desmoyens  destines  a les  combative'. 

I.  Albert  Robin.  — Essai  cl'iivologie  cliniquo.  La  iifevro  typlio'ide,  1877.  — 
Looons  dc  cliniquo  ct  do  thdrapeutique  mcdicalcs,  1887.  — Traitement  des  fidvres 
ct  des  dtats  typhoides.  Archives  gdndrales  de  midecine,  1888. 
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Ces  principes,  les  voici  : 

1°  La  disintegration  organique  totale,  et  surtout  la  disin- 
tegration azotie,  sont  tres  augmcnties  pendant  la  fievre. 

2°  La  fievre  ne  dipend  pas  exclusivcment  d’une  augmen- 
tation des  oxydalions  organ iques. 

3°  Dans  les  infections  graves,  compliquies  d’etat  typhoide, 
il  y a retention  dans  l’organisme  de  residus  organiques  peu 
solubles,  difficilement  climinables,  habituellement  toxiques. 

Le  premier  principe  n’etant  conteste  par  personne,  il  est 
inutile  d’insister  sur  sa  verification.  Mais  le  second  principe 
ibranle  la  seule  base  sur  laquelle  s’appuie  encore  la  doctrine 
de  l’antipyrexie,  a savoir  : l’exageration  des  oxydations  dans 
les  lievres.  Il  est  done  indispensable  qu’avant  d’aller  plus 
loin,  ce  principe  soit  solidement  etabli,  car  e’est  lui  qui  va 
devenir  le  point  de  depart  de  toute  la  thdrapeutique  des 
infections.  Je  vais  done  demontrer  d’abord  que  dans  les  infec- 
tions avec  etat  typhoide,  les  oxydations  sont  relativement 
diminuies,  et  que  plus  la  maladie  est  grave,  plus  les  oxyda- 
tions sont  compromises. 


Ill 

Du  role  des  divers  processus  de  desassimilation  dans 
la  production  de  la  reaction  febrile. 

C’est  a tort  que  quelques  physiologistes  et  la  plupart  des 
pathologistes  continuent  a subordonner  exclusivement  la  pro- 
duction de  la  chaleur  aux  oxydations  intr a- organiques . Bicn 
d’autres  actes  intimes  de  la  vie  cellulaire  sont  generateurs 
de  chaleur  au  meme  titre  que  les  oxydations;  et  meme,  en 
ne  considerant  que  celles-ci,  il  est  necessaire  de  faire  inter- 
vene dans  Lappreciation  de  la  chaleur  produitc  plusieurs  ele- 
ments qui  modifient  singulibrement  les  termes  et  la  solution 
du  problbme. 

Ainsi,  pour  une  meme  quantity  d'oxygCme  absorbe,  la 
quantity  de  chaleur  deve!opp6c  par  une  oxydation  to  tale  peut 
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varici'  du  simple  an  double,  suivant  la  nature  du  corps  qui 
est  soumis  a la  combustion. 

Do  celte  donnee  thermo -chimique  on  tircra  ce  premier 
principe  que,  dans  la  fievre,  la  chaleur  peut  depcndre  aussi 
bien  de  la  nature  des  substances  olTertes  a l’oxydation,  c’est- 
a-dire  de  la  nature  du  combustible,  que  dc  l’intensite  de  l’oxy- 
dation.  En  continuant  done  a admettre  — ce  qui  est  inexact 
— que  toute  la  chaleur  depend  des  oxydations,  on  serait  en 
droit  d’ajouter  deja  cette  restriction  que  la  calorification 
febrile  est  aussi  bien  fonction  de  la  nature  du  corps  oxydd 
que  de  la  quantity  des  oxydations. 

Si  l’on  envisage  maintenant,  non  plus  deux  combustibles 
differents  devant  la  meme  quantity  d’oxygene,  mais  bien  le 
meme  combustible  en  face  de  la  meme  quantite  d’oxygene, 
on  observe  que,selon  le  degreplus  ou  moins  complet  de  l’oxy- 
dation,  la  quantity  de  chaleur  degagde  peut  varier  du  simple 
au  double.  C’est  pourquoi,  a cote  du  role  joue  dans  la  pro- 
duction de  la  chaleur  par  la  nature  du  combustible , intervient 
aussi  celui  qui  est  devolu  au  degre  de  /’ oxydation. 

Ces  oxydations  elles-memes  ne  doivent  plus  etre  consi- 
ders, suivant  la  thdorie  de  Lavoisier,  comme  le  resultat  de 
la  fixation  clirecte  sur  les  tissus  de  l’oxygene  transports  par 
les  globules  rouges.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  matieres 
albuminoides,  il  est  a peu  pres  certain  que  la  vieille  idde  de 
leur  transformation  definitive  en  uree  par  une  sdrie  d’oxyda- 
dations  successives  passant  par  les  termes  intermediaires  des 
matidres  extractives  et  de  l’acide  urique  n’est  plus  compa- 
tible avec  les  ddcouvertes  rdeentes. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Schutzenberger 
sur  la  decomposition  des  matidres  albuminoides  par  l’bydrate 
dc  baryte  et  l’eau,  que  la  metamorphose  regressive  des  ma- 
tidres  proldiques  doit  s’expliquer  par  des  plidnorndnes  d'hgdra- 
tation  et  de  dedoublement  bieu  plus  que  par  des  reactions  de 
pure  oxydation.  Et  il  parait  extrdmoment  probable  que  ces 
actes  d’hydratation  et  de  dedoublement  constituent  comme  un 
premier  acte  de  la  ddsassimilation,  et  qu’ils  donnent  nais- 
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sance  a ties  produits  qui  passent  alors,  par  oxydation,  a an 
dial  devolution  plus  avancce.  L’oxydation  n’interviendrait 
done  dans  la  dd-sassimilation  quo  d une  manierc  secondaire, 
a t i tie  d’acte  terminal,  pour  briilcr  les  produits  dc  desassimi- 
lation  formes  par  hydratation  ou  dedoublement  pendant  le 
premier  acte  de  celle-ci. 

Quo  ces  hydratations  et  ces  dedoublements  aient  lieu  dans 
l’organisme  vivant  comme  dans  les  experiences  de  laboratoirc, 
la  chose  parait  a peu  prbs  demontree. 

Ainsi,  les  matieres  albuminoides,  traitdes  par  1 ’hydrate  de 
baryte  et  l’eau  a une  temperature  elevee,  donnent  naissance 
a une  serie  de  produits  parmi  lesquels  figurent  surtout  des 
acides  amides  que  l’on  retrouve  pour  la  plupart  dans  l’orga- 
nisrne  animal,  de  sorte  qu'il  est  permis  d’admettre  qu’ils  deri- 
vent  des  matieres  albuminoides  vivantes  par  un  processus 
d'hydratation  analogue. 

A cette  preuve  indirecte  de  1’importance  des  hydratations 
dans  les  phenomenes  de  la  vie  animate,  on  peut  joindre  ce 
fait  capital  qu’au  point  de  vue  de  la  maniere  clont  ellc  assimile 
et  desassimile,  la  cellule  animale  a des  reactions  vitales  sem- 
blables  a celle  des  ferments  bacteriens,  et  Ton  salt,  d’autre 
part,  que  la  destruction  bacterienne  des  albuminoides  peut  se 
resumer  en  une  serie  d’hydratations  et  dc  dedoublements 
dont  les  termes  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  qui  sonl 
fournis  par  Fhydratation  experimentale  a l’aide  de  la  baryte. 

Par  consequent,  l’bydratation  marchant  de  pair  avec  des 
dedoublements  successifs  parait  etre  le  mode  essentiel  des 
actes  de  'premiere  desassimilation  des  matieres  albuminoides. 

Or.  ces  actes  chimiques  s’accompagnent  d’un  degagement 
de  chaleur  dont  Berthelot  a fixe  les  termes  dans  ses  ma- 
gniliques  recherches  de  thermo-chimie;  par  consequent,  ils 
doivent  ctre  con'sid6r6s  comme  une  des  sources  importantes 
de  la  chaleur  animale  et  restreignent  d’autant  la  part  exclu- 
sive qui,  jusqu’a  present,  avait  ete  faitc  aux  oxydations. 

11  importe  maintenant  dejeter  un  coup  d 'ceil  rapide  sur  le 
procede  a l’aide  cluquel  paraissent  s’effectuer  ces  oxydations, 
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car  lcs  travaux  d’Hoppe-Seyler  ont  renouvel<5  de  fond  on 
combienos  connaissances  sur  cc  sujet,  ct  tonic  tentative  nou- 
velle  en  therapeutique  doil  tenir  complc  des  fails  qu’il  a rd- 
cemmcnt  mis  on  lumiere. 

Prcnons,  comme  exemple,  unc  categoric  de  fermentations, 
lellcs  que  les  fermentations  lactique,  butyrique,  putride,  qui 
s’accompagnent  de  phenomenes  de  reduction  ou  d’un  degage- 
ment  d’ hydrogene.  Cot  hydrogene  meritc  le  nom  d’ hydrogene 
actif,  parce  qu’il  a la  propriete  de  fixer  avec  la  plus  grande 
Anergic  l’oxygene  libre  ou  combine  et  qu’il  possede,  de  ce 
fait,  un  pouvoir  reducteur  considerable.  Get  hydrogene  actif 
peut  meme  dedoubler  la  molecule  d’oxygene  02  et  fixer  un  de 
ses  atonies,  tandis  que  l’autre,  mis  en  liberte  et  dou6,  par  le 
fait  meme  de  son  etat  naissant,  d’un  pouvoir  oxydant  ener- 
gique,  devient  oxygene  actif.  II  est  possible  que  les  choses  se 
passenl  ainsi  dans  les  fermentations  putrides  qui  ont  lieu  en 
presence  d’nne  quantity  notable  d’oxygene,  et  que  l’hydrog&ne 
devienne,  par  ce  procedd,  l’agent  indirect  et  indispensable  des 
oxydations. 

Que  cette  theorie  soit  vraie  ou  qu’il  soit  plus  exact  de  s’en 
rapporter  a celles  que  A.  Gautier  vient  d’exposer  si  bril- 
lamment  dans  son  etude  sur  la  cellule,  il  n’en  resulte  pas 
moins  de  tout  ceci  que  les  oxydations  organiques  ne  s’etl'ec- 
tuent  pas  par  un  proedde  aussi  simple  et  aussi  direct  que  le 
croyaient  nos  dcvanciers,  que  l’oxygene  des  globules  rouges 
ne  sert  pas  aux  oxydations  dans  l’etat  meme  oil  ceux-ci  le 
transportent  aux  tissus,  enfin,  que  des  fermentations  internes 
doivent  prealablcment  mettre  cet  oxygene  en  activite. 

Tirons  maintenant  la  conclusion  ultime  a laquelle  con- 
duisent  tons  les  faits  que  je  viens  d’etudier,  et  nous  aurons 
un  point  d’appui  sur  lequel  il  sera  permis  d’edifier  la  mdthode 
nouvellc  que  je  preconise. 

Je  conclus  done  : 

1°  Que  les  oxydations  ne  sont  pas,  comme  on  l’a  pensd  el 
soutenu  a tort  pendant  si  longtcmps,  la  source  exclusive  de 
la  chalcur  animale,  et  parlant,  de  la  calorification  febrile; 
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2"  Quo  la  ddsassimilation  s’accomplit  par  des  actos  succes- 
sifs  dont  les  premiers,  anadrobies  (Gautier),  sont  des  bydrata- 
tions  et  des  dedoublements,  lesquels  donnent  naissance  a des 
produits  qui  ne  son!  soumis  que  secondairemcnl  a I’oxyda- 
tion ; 

3°  Que  la  chaleur  animale  resulte  de  l’ensemble  dc  loutes 
ces  reactions. 


IV 


De  la  diminution  des  processus  d’oxydation 
dans  les  maladies  infectieuses  aigues  avec  etat  typho'ide. 


Ces  principes  etant  posds,  je  vais  demontrer  que,  dans  les 
infections  febriles  graves,  les  actes  d’oxydation  sont  relative- 
nient  diminuds,  tandis  que  les  actes  primitifs  de  la  disinte- 
gration organique,  a savoir  les  hydratations  et  les  dedouble- 
ments,  sont  accrus;  et  que,  par  consequent,  la  part  qui  revient 
alors  aux  oxydations  dans  la  genese  de  la  calorification  febrile 
doit  dtre  proportionnellementjreduite. 

Sans  entrcr  ici  dans  le  detail  des  precedes  a l’aide  desquels 
on  peut  mesurer  les  oxydations  organiques,  disons  seulement 
que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs  quant  aux  facultes  eli- 
minatrices  des  reins,  la  comparaison  entre  l’azote  total  de 
l’urine  et  l’azote  de  1’urde  peut  donner  une  idde  assez  exacte  de 
la  maniere  dont  s’accomplissent  les  oxydations  azotdes,  puis- 
que  l’on  met  ainsi  en  rapport  la  totalite  de  l’azote  dcsassimild 
et  la  portion  de  cet  azote  qui  a subi  dans  1’organisme  son 
maximum  d’oxydation.  Je  donne  a ce  rapport  le  nom  de  coef- 
ficient d oxy elation  azolee' . 


1.  Cette  notion  du  coefficient  d’oxydation  azotdc  a etc  vivement  combattuc,  et 
on  lui  a opjiose  entre  autres  arguments  quo  l’uree  dtait,  olio  aussi,  un  produit  de 
dddoublement  ou  d’hydratation.  Mais  parce  que  l’uree  est  un  produit  de  la  vie 
cellulaire  anaerobie  (A.  Gautier),  il  ne  s’ensuit  pas  qu’clle  nc  constituc  le  maxi- 
mum de  1’evolulion  oxydee  dc  l’azote  et  que  sa  diminution  ne  soit  en  rapport 
avee  une  diminution  parallclc  de  l’oxydation  anaerobie.  M.  A.  Gautier,  dans  scs 
magnifiques  etudes  sur  la  cellule,  dit  en  propres  termes  : « En  fait,  une  faible 
portion  de  1’azotc  de  nos  tissus  s’elimine  sous  forme  de  leueomaines  et  de  ptomaines . 
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D’autre  part,  le  dosage  de  l’oxyghne  inspire  et  do  I’acide 
carbonique  excrete  fournitun  autre  moyen  de  mesurcr  le  taux 
des  oxydations  finales  qui  s’accomplissent  suivant  le  mode 
aerobie. 

Voyons  ce  que  donncnl,  dans  les  infections  febriles,  les 
recherches  failes  a l'aide  de  ces  deux  proced6s. 

Dans  la  fifcvre  typhoide  benigne,  comme  dans  la  plupart 
des  infections  ldgfcres,  le  coefficient  d’oxydation  azotde  reste 
normal  ou  tend  a augmenter  ; au  contraire,  quand  la  maladie 
est  d’une  forme  plus  s<5vhre  ou  qu’elle  tend  a s’aggraver,  le 
coefficient  d’oxydation  azotec  diminue,  affcctant  ainsi  comme 
un  rapport  inverse  avec  la  gravity  de  la  maladie. 

Les  chi  tires  ci-dessous,  cit<5s  a titre  d’exemples,  demontrent 
suffisamment  la  proposition  prdeedente. 

Fievre  typhoide  benigne.  Moy.  du  coeff.  d’oxyd.  az.  it  la  periode  d’etat.  84,7  p.  100 


— Rechute  benigne.  — — — 82,7  — 

— Forme  grave.  — — — 72,9  — 

— Forme  tres  grave.  — — — 72  — 

Pneumonie  simple,  benigne.  — — — 87  — 

Pneuinonie  plus  serieusc  a 

defervescence,  le  11”  jour.  — — — 79,6  — 


— — — ala  defervescence  83,6  — 

Pneumonie  infectieusc  mortclle.  — — it  la  periode  d'etat  63,3  — 

Comme  le  coefficient  normal  oscille  de  80  a 85  p.  100,  on 
voit  que  la  diminution  des  oxydations  azoteesdans  les  variates 
graves  de  la  fievre  typhoide  doit  6tre  considered  comme 
un  fait  d<5montr<5,  et  que  plus  la  maladie  est  sdrieuse,  plus 
les  oxydations  sont  abaissees. 

Et  Ton  peut  appuyer  encore  cette  demonstration  directe 
par  une  s6rie  de  preuves  indirectes. 

En  efiet,  dans  l’urine  des  maladies  infectieuses  aigues,  les 
produits  d’elaboration  infdrieure  sont  en  proportion  dirccte 
avec  la  gravite  de  la  maladie,  tandrs  que  les  rdsidus  qui  ont 
accompli  le  cycle  total  de  leur  Evolution  et  subi  l’oxydation 
normalc  sont  en  proportion  inverse  de  cette  gravite;  par 

(/fs  produits  formes  au  cours  do  la  phase  do  dissociation  anaerobic  dos  albumi- 
noidcs  indiquent,  quand  ils  apparaissent  cn  quantite  pou  sensible,  un  arret  dans 
les  oxydations.  » 
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consequent,  a des  disintegrations  augmeniees  correspondent 
alors  des  oxydations  diminuees. 

G’est  ainsi  que,  clans  les  cas  legers  de  fibvre  typhoide,  les 
principes  organiques  de  l’urine  sont  par  ordre  de  quantity  : 

1°  L’urdc,  qui  represen  to  le  maximum  de  revolution  nor- 
male  des  matures  albuminoides,  produit  soluble  dans  l’eau, 
facile  a (dimmer,  depourvu  de  toxicite. 

2°  L’acide  urique,  les  matieres  azotdes  elites  extractives,  les 
leucomaines  de  A.  Gautier,  les  ptomaines  du  bacille  d’Eberth, 
qui  representent  un  clegre  devolution  anormal  ou  moins 
avanc<$,  produits  peu  solubles  dans  l'eau.  difficiles  a entrainer, 
pour  la  plupart  toxiques. 

3°  L’albumine,  produit  incombure,  formant,  pour  passer 
a travers  le  rein,  les  lois  de  la  dialyse. 

Dans  les  cas  graces , la  proportion  est  renversde  de  la  ma- 
niere  suivante  : il  y a presque  autant  de  matieres  extractives 
azotees  et  de  leucomaines  que  d’urde.  L’albumine  est  tou- 
jours  plus  considerable  que  dans  les  cas  legers.  Enfin,  dans 
les  cas  models,  il  y a toujours  plus  d’extractifs  que  d’urde,  et 
1’albumine  augmente  dans  d’assez  grandes  proportions. 

Jamais  il  n’existe  de  rapport  entre  l’eievalion  de  la  tempe- 
rature et  le  chitfrc  de  I’uree.  Seule,  la  gravite  de  la  maladie 
exerce  une  rcelle  inlluence;  plus  les  symptomes  typhoides 
sont  accuses,  plus  la  quantity  de  l’uree  est  faible1. 

Si  l’on  met  cette  diminution  relative  de  l’uree,  dans  les 
cas  mortels  par  exemple,  en  relation  avec  ce  fait,  que  j’ai 
demontre  jadis,  de  1’augmentation  grandissante  des  dechets 
toxiques  dans  le  sang  des  typhiques,  au  fur  et  a mesure  que 
croit  l’etat  typhoide;  si  l’on  compare  aussi  avec  les  faits  de 
Schottin  sur  la  creatinine,  on  admettra  que  plus  I'etal 
typhoide  est  ciccentue , plus  les  produits  imeombures  abondent 
dans  l organisme , ce  qui  conduit  a cette  deduction  un  peu 

inattendue,  mais  dont  la  verite  s’impose,  ii  savoir,  que  plus 

• 

1.  Void  quelqucs  chiffros  a l’appui  dc  cctto  proposition  : Movennes  de  l’urce 
a la  periode  d’etat  sur  dix-sept  cas  de  lievre  typlio'ide.  Forme  moyenne, 
25  grammes.  Forme  grave,  23s-,27.  Forme  mortelle,  llsr,67. 
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l' e tat  typhoide  s'aggrave,  plus  les  oxydalions  sont  compro- 
mises. 

Cette  proposition,  qui  jadis  cut  semble  paradoxale,  est 
confirmee  par  l'btude  des  echanges  respiratoires.  Dans  la  fievre 
typhoide,  la  quantitb  d’acide  carbonique  bliminb  par  le  pou- 
mon  est  sensiblement  diminuee.  Cc  caractbre,  qui  avait  btb 
dbcouvert  par  Doybre,  Ilervicr  ct  Saint-Lager,  a ete  mis  en 
doute  depuis  lors,  surtout  apres  les  recherches  de  Lieber- 
meister  ct  Leyden,  pour  qui  l’exhalaison  d’acidc  carbonique 
augmenterait  dans  les  proportions  de  1,5  a 1.  Mais  ces 
auteurs  envisageaient  la  libvre  en  gbnbral,  et  Wertheim1,  qui 
a refait  ces  experiences,  a demontre  au  contraire  que,  dans  la 
lievre  typhoide,  l’excrbtion  d’acide  carbonique  est  a celle  de 
l'homme  sain  comme  83,8  est  a 100,  ce  qui  se  rapproche  trbs 
sensiblement  des  chiffres  trouves  par  Hervier  et  Saint-Lager. 

J’airepris  ces  recherches  avec  la  collaboration  de  M.  Binet2, 
ct  voici  quelques-unes  des  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  arrivbs. 

Dans  la  pneumonie,  il  n’y  a aucun  parallelisme  entre  l’blb- 
vation  de  la  tempbrature  et  l'activitb  des  echanges  respira- 
toires. Aux  periodcs  ultimes,  dans  les  cas  mortcls,  le  quo- 
tient respiratoire  tombe  a des  chifircs  tres  bas;  nous  avons 
constate  une  fois  0,52,  au  lieu  de  la  normale  0,85. 

Dans  la  fie  ere  typhoide , le  quotient  respiratoire  est  gene- 
ralemcnt  plus  ou  moins  abaisse;  il  s’bleve  au  moment  de  la 
convalescence;  l’activitb  des  echanges  n’affecte  aucun  rap- 
port avec  la  hauteur  de  la  temperature;  les  quotients  faibles 
concordent  plutotavec  les  temperatures  blevbcs.  Dans  la  grippe 
le  quotient  est  generalement  abaisse. 

Un  cas  if  infection  biliaire  avec  pleuro  -pneumonie  est  par- 
ticulierement  instructif.  Pendant  les  deux  premiers  jours, 
avec  des  tempbraturcs  oscillant  de  39°  a 40°, 3,  ct  un  btat 


Wertheim.  — Experimentelle  Untersuchungcn  tiber  den  StolTwcchsel  in 
Ficbcrhaftcnkrankhoitcn.  Wiener  med.  Woch.  1878,  n°  32.  34,  33. 

2.  Albert  Robin  et  M.  Binet.  — Recherches  inedites  sur  les  ^changes  respi- 
ratoires. 
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general  trds  grave,  lc  malade  absorbe  4CC,6  d’O  par  minute 
el  par  kil.  dc  poids ; il  rend  3°°,6  de  CO2. 

L’btat  s’ambliore,  la  temperature  baisse  a 37°, 6 -38°, 
aussitol  I’ absorption  d’O  monte  a 7°, 3 et  8°, 02,  l’exhalaison  de 
C02a4cc,7  et  5 centimetres  cubes.  Deux  jours  plustard,  nouvelle 
poussde  febrile,  aggravation  de  l’etat  general,  symplomes 
typhoi'des,  le  malade  n’absorbe  plus  quo  4CC,02  d’O  et  no  rend 
plus  que  2C0,64  de  CO2. 

Concluons  done  que  la  diminution  connexe  des  deux 
grands  produits  ultimes  de  l’oxydation  des  principes  ternaires 
et  quaternaires  de  l’organisme  fournit  la  preuve  tangible  et 
incontestable  de  l’abaissement  de  ces  oxydations  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  compliquees  d’dtat  typhoide,  tandis  qu’au 
contraire  les  oxydations  sont  accrues  dans  les  cas  simples 
evoluant  spontanement  vers  la  guerison. 

V 

De  la  retention  des  dechets  toxiques  envisagee  comme 
I’une  des  causes  de  la  gravite  des  maladies  infec- 
tieuses aigues  avec  etat  typhoide. 

Nous  venons  de  dbmontrer  que,  dans  les  maladies  infec- 
tieuses aigues,  les  divers  actes  chimiques  de  disintegration 
de  l’ordre  des  dbdoublements  et  des  liydratations  etaient  des 
conditions  pyretogenes  plus  decisives  que  les  oxydations  pro- 
prement  dites.  Par  consequent,  l’indication  antipyrdtique  dans 
le  sens  clinique  du  mot,  e’est-a-dire  V indication  de  restreindre 
les  oxydations  pour  abaisser  la  temperature  est  vaine  et  dan- 
gereuse,  puisqu’elle  agit  dans  le  me  me  sens  qu'un  des  elements 
importants  de  la  gravite  de  la  malaclie. 

S’il  dtait  necessaire  de  fournir  encore  a l’appui  de  cette 
proposition  une  autre  preuve  convaincante,  je  n’aurais  qu’a 
citer  l’exemple  du  diabete,  ou  les  oxydations  sont  plus  exagd- 
rbes  que  peut-etre  dans  n’importe quelle  maladie,  sans  que  cette 
exageration  se  traduise  par  un  accroissement  thermique. 
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Et  puisque  dans  les  maladies  infectieuses,  il  se  passe  dans 
les  lissus  desactcschimiquesenergiquemcnt  ddsassimilaloires, 
le  but  de  la  th6rapeutique  doit  6trc  de  regulariscr  ces  actes, 
par  consequent  de  favo riser  l’oxydation  du  d6chet  des  dedou- 
blements  ct  des  fermentations,  afin  quo  les  produits  de  la  fonte 
des  tissus,  ayantsubi  une  Evolution  parfaite,  soient  facilemcnt 
eliminablcs  et  d une  nature  aussi  peu  nocive  que  possible. 

Car  ces  produits  jouissent  d’une  toxicite  propre  que  des 
experiences  anciennes  et  nombreuses  ont  bien  mise  en  lu- 
mi&re1;  en  outre,  elles  se  transforment  tres  difficilement  en 
uree,  et  lorsqu’on  les  injecte  dans  le  sang,  elles  passent  en 
grande  partie  dans  les  urines. 

Arretons-nous  un  instant  sur  ces  ddchets  toxiques  prove- 
nant  d’une  insuffisance  dans  l’elaboration  organique,  decbets 
auxquels  on  a donn<5  le  nom  generique  de  matieres  extracti- 
ves, et  que  la  plupart  des  auteurs  anciens  consideraient  comme 
les  produits  de  l’oxydation  imparfaite  des  albuminoides  dont 
l’urde  representerait  le  maximum  devolution.  Mais  on  sait, 
depuis  les  travaux  de  A.  Gautier2,  que  ces  matures  dites 
extractives  azotdes  sont  des  corps  amides  complexes  et  mal 
definis,  des  leucomames,  des  ptomaines,  produits  ordinaire- 
ment  peu  solubles,  jouissant  de  proprietes  toxiques  et  diffici- 
lement eliminables.  L’existence  de  ces  produits  dans  le  sang 
et  dans  1’ urine  des  maladies  infectieuses  est  demon tr6e  au- 
jourd’hui,  et  des  1877,  j’avais  etabli  que  la  retention  de  ces 
matieres  dans  l’organisme  dtait  en  rapport  direct  avec  la  gra- 
vit6  dela  maladie  ct  particulicrcment  avec  l’etat  dit  typhoide. 

Ainsi,  ce  que  l’on  a denomme  « etat  typhoide  »,  cet  dle- 
ment  morbidc  jusqu’ici  purement  symptomatique,  qui  pese 
d’un  tel  poids  dans  le  pronostic,  peut  etre  aujourd’hui  d6fini 

•1.  C’est  en  janvier  1879  quo  j’ai  ti-ouvc  dans  les  urines,  les  tissus  ct  particu- 
lierement  dans  le  foie  des  typhiques  des  produits  tres  toxiques  et  relativement 
abondants.  Les  eleves  qui  suivaient  alors  la  clinique  medicalc  de  la  Charitd  ont 
pu  voir  lours  redoutables  diets. 

2.  A.  Gautier.  — Des  alcalo'ides  derives  de  la  destruction  baetdrienne  ou 
physiologiquc  des  lissus  animaux.  Ptomaines  et  leucoma'incs.  Bulletins  de  l’ Aca- 
demic de  medecine,  1886.  — La  chimic  de  la  cellule  vivantc.  Paris,  1894. 
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avec  unc  reelle  precision.  L’etat  typhoide  est  cause  par  la  re- 
tention  dans  l’organisme  de  dechct.s,  — matihres  extractives, 
leucoma'ines,  ptomaines,  — dont  (’elimination  est  retardee, 
soit  a cause  de  l’cxces  memo  de  leur  quantity,  soit  par  une 
insuffisance  absolue  ou  relative  des  emonctoires. 

Ge  n’est  plus  une  simple  manifestation  symptomatique 
d’ordre  purement  fonctionnel ; e’est,  bien  au  contraire,  I ’ex- 
pression exterieurc  d’une  veritable  auto-intoxication,  ct  l’on 
peut  dire  que  cet  element  morbide  possbde  sa  lision  speci- 
fique,  disons  le  mot,  sa  lesion  chimique , a savoir  la  reten- 
tion des  risidus  d’une  destruction  augmenlee  avec  oxydations 
relativement  diminuees. 

Mais  l etat  typhoide  n est  pas  special  a la  dothienenterie. 

Dans  an  grand  nombre  de  cas,  les  maladies  infectieuses 
aigues  presenlent  un  ensemble  de  symplomes  qui  leur  out 
fait  donner  1’epi tliete  de  typhoides. 

Dans  la pneumonie  typhoide,  par  cxemple,  on  voit,  comme 
dans  la  fihvre  typhoide  grave,  le  coefficient  d’oxydation 
s’abaisser  et  l’eliminalion  diminuer,  quoique  les  destructions 
soient,  au  moins,  aussi  intenses.  Par  exemple,  les  materiaux 
solides  tombent  des  chiffres  moyens  de  65  et  70  grammes  a 
moins  de  50  grammes  chez  les  pneumoniques  typhoidiques 
qui  succombent,  a 60  grammes  chez  ceux  qui  guerissent. 
L’uree,  qui  atteint  ordinairement  35sr,50  dans  la  pneumonie 
tranche,  s’abaisse  a 26sr,30  environ. 

J’en  dirai  autant  de  la  meningite  cerebro-spinale , des  //ceres 
eruplives , de  1 ' endocardite  vegetante,  de  la  grippe  et  de  qucl- 
ques  cas  rares  de  rhnmatisme  cirticulaire  aigu,  quand  ces 
maladies  prennent  un  caracthrc  typhoide. 

On  pent  done,  en  pathologie  gtfnerale,  subordonner  l’etat 
typhoide  aux  trois  termes  suivants  : — disintegration  aug- 
mentee,  oxydations  relativement  diminuees,  retention  des 
dechets  — quelle  que  soit  la  maladie  protopathique  (jue  cet 
itat  typhoide  est  venu  compliquer. 

Cette  vue  synthetique  sur  la  palhogdnie  de  l'clement  ty- 
phoide et  sur  son  processus  univoque  a pour  immediat  corol- 
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laire  ([lie  toutc  action  therapeutique  qui  sera  capable  de  mo- 
di Her  ce  processus  s’adaptcra  aussi  bien  au  traitement  de  la 
libvre  typhoide  grave  qu’a  celui  de  toutes  les  maladies  qui 
se  compliqueront  d’etat  typhoide  a un  moment  quclconquc 
de  leur  evolution. 

La  lutte  contre  1'etat  typhoide  constitue  done  une  indi- 
cation therapeutique  speciale  qui  devra  6tre  personnellement 
remplie,  independamment  des  diverses  autres  indications  qui 
sont  fournies  par  les  elements  morbides  de  la  maladie  proto- 
pa  thique. 

Si  nous  recherchons  maintenant  le  pourquoi  de  cette 
surabondance  de  dechets  toxiques,  nous  en  trouvons  P expli- 
cation, d’abord  dans  le  fait  des  secretions  personnelles  des 
microbes,  puis  dans  la  lutte  meme  des  cellules  contre  l’agres- 
sion  microbienne,  lutte  qui  se  traduit  alors  par  une  disinte- 
gration organique  augmentee,  e’est-a-dire  par  la  mise  en 
liberte  d’unc  plus  grande  quantite  de  matiriaux  a comburer, 
taridis  que  l’oxygene  absorbs,  le  comburant,  n’augmente  pas, 
et  meme  diminue,  ainsi  que  le  demontrent  les  recherches 
citees  plushaut  de  Wertheim  et  celles  quej’ai  faites  en  colla- 
boration avec  M.  Binet.  Puis,  Mathieu  et  Maljean  ont  constate 
que,  dans  les  maladies  febriles  en  general,  la  capacite  res- 
piratoire  s’abaissait  sensiblement  par  suite  d’une  diminution 
du  pouvoir  absorbant  des  hematies  pour  l’oxygene;  on  sait 
enlin  que  Richardson  a demontrd  que  les  poisons  septiques 
pouvaient,  suivant  leur  dose,  empicher  plus  ou  moins  com- 
pletcmcnt  l’absorption  de  Poxygine  par  les  globules  rouges 
du  sang. 

Tout  concourt  done  a confirmer  cette  diminution  relative 
des  oxydations,  qui  constitue  l’un  des  traits  les  plus  caracti- 
ristiques  des  infections  graves.  II  en  risulte  que  dans  le  trai- 
tement de  ces  infections,  loinde  diminuer  les  combustions,  il 
faut,  au  contraire,  les  aclivcr  aux  depens  des  autres  actcs 
chimiques  de  la  vie  cellulaire. 

Ce  sont  ces  derniers  qu’il  importc  d’atteindre  el  do  mode- 
rer;  e’est  la  disassimilation  ou,  pour  mieux  dire,  la  destruc- 
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lion  organique  qu’il  cst  urgent  d’amoindrir,  landis  qu’il  faul 
favoriser  par  tousles  moyens  possibles  l’oxydation  dcs  pro- 
duits  de  disintegration  qui  proviennent  des  divers  autres  actes 
chimiqucs  de  la  destruction  des  organes. 

En  resume,  dans  lcs  6 tats  infcctieux,  les  oxydations 
donnent  naissance  a des  dechets  solubles,  par  consequent 
facilement  eliminables  et  d’une  Ires  faible  toxicite,  tandis  que 
les  autres  actes  chimiques  de  la  disintegration  organique 
engendrent  des  risidus  peu  solubles,  done  difficilement  elimi- 
nables, et  jouissant  pour  la  plupart  de  proprietis  toxiques. 

La  therapeutique  doit  avoir  pour  but  de  regulariser  la 
destruction  organique,  afm  que  les  produits  de  la  fonte  des 
tissus,  ayant  subi  une  evolution  plus  parfaite,  soient  facile- 
ment eliminables  et  aussi  peu  nocifs  que  possible. 

Car  ce  qui  resulte,  en  somme,  de  toutes  les  recherches 
dont  j’ai  deduit  la  doctrine  qui  forme  le  fond  de  cet  article, 
e’est  que  la  seule  vraie  therapeutique  est  celle  qui  s’inspirera 
des  reactions  naturelles  de  l’organisme  a l’encontre  de  l’acte 
morbide  et  qui  cherchera  a les  imiter.  Or,  quand  une  maladie 
infectieuse  febrile  guirit,  que  voyons-nous?  Toujours  des 
oxydations  augmentdes,  des  eliminations  urinaires,  intesti- 
nales,  sudorales,  pulmonaires,  qui  sont  en  rapport  direct  avee 
la  masse  des  destructions  organiques,  des  decharges  que  j’ai 
nominees  precritiques  *,  qui  entrainent  subitement  au  dehors 
d’enormes  quantites  de  dechets  toxiques  et  dont  la  conse- 
quence est  toujours  une  amelioration  traductrice  de  la  vic- 
toire  du  terrain. 

Ce  sont  ces  procedes  reactionnels  et  spontanes  de  l’orga- 
nisme  en  etat  de  defense  [que  nous  devons  nous  eil’orcer  de 
favoriser  par  des  interventions  therapeutiques  qui  doivent 
aboutir,  en  dernibre  analyse,  h 1’eiimination  des  produits 
toxiques  ou  a leur  destruction  par  l’oxydation. 

1.  Albert  Robin.  — Des  decharges  precritiques  dans  lcs  maladies  aigues. 
Comptes  renclus  de  la  Socidte  de  biologic,  1889. 
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VI 

Physiologie  pathologique  generate  de  l’infection, 
consideree  independamment  de  sa  cause. 

L’augmcntation  de  la  ddsintygration  organiquc,  la  dimi- 
nution des  actes  eldmentaircs  d’oxydation,  la  retention  dans 
l’organisme  des  produits  toxiques  fabriques  par  les  microbes  et 
de  ceux  qui  proviennent  de  l’activite  reactionnelle  et  anor- 
male  des  cellules  vivantes,  constituent  done  autant  d’el6ments 
morbides  auxquels  pourra  s’adresser  la  therapeutique.  Mais 
avant  d’aborder  la  conduite  de  celle-ci,  il  me  semble  utile  de 
synthdtiser  en  une  vue  d’ensemble  la  physiologie  patholo- 
gique de  l’infection,  considdree  uniquement  dans  ceux  de  ses 
6l£ments  qui  peuvent  induire  des  actes  de  traitement,  et  abs- 
traction faite  de  sa  cause  qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haul,  n’est  directement  attaquable  que  dans  de  trop  rares 
circonstances. 

Les  elements  dont  est  form6  le  tableau  de  celte  physiologie 
pathologique  se  groupent  en  trois  actes  successifs. 

Dans  son  premier  acte,  l’organisme,  en  ytat  de  receptivity 
et  d’opportunity  morbides,  regoit  le  microbe  generateur  qui 
s’y  dyveloppe,  y sdcrete  ses  toxines  et  entame  avec  tous  ses 
moyens  la  lutte  contre  les  cellules,  qui  mettent  en  oeuvre 
lours  aptitudes  de  defense.  Les  divers  tissus  et  les  organes 
sont  touches  a des  degres  divers,  mais  tons  prennent  part  an 
combat. 

Les  r6sidus  microbiens  et  ccllulaires  de  cettc  lutte  s’entas- 
sent  dans  les  tissus,  la  lymphe,  le  sang.  Comme  les  lois  de 
1’dchangc  sont  boulevers<5es,  comme  la  quantile  da  comburant 
absorby  n’est  plus  proporlionncllc  a la  quantity  du  combus- 
tible mis  en  liberty,  les  dychets  sont  formes  en  partie  de  ma- 
tieres  extractives  peu  solubles,  plus  ou  moins  toxiques,  et  de 
composys  alcaloidiques  dont  la  nocuile  est  extrAme.  Et  plus 
la  maladie  est  grave,  plus  les  desintygralions  sont  augmen- 
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tdcs,  plus  les  oxydations  rdelles  diminuent,  plus  abondent  les 
principes  cxtractifs  et  toxiques. 

Par  contre,  devant  cette  surabondancc  l’dlimination  lld- 
cli it.  Pourquoi? 

Parce  que  les  ddchets  sont  peu  solubles  ct  difficilcmcnt 
entrainables ; parce qu’ils frappent  l’activite nerveusc directrice 
des  echanges  el  des  eliminations ; parce  que  les  dmonctoires 
son!  touches  comme  tout  l’organisme  ct  que  lcur  fonction- 
nement  s’amoindrit  au  moment  oil  il  faudrait  qu’il  s’exa- 
gerat;  parce  que  le  courant  lymphatique,  collecteur  des  rdsi- 
dus,  rencontre  des  obstacles  ganglionnaires  qui  retardent  son 
ecoulement;  parce  que  la  saturation  des  plasmas  par  les  ex- 
tractifs  et  les  toxines  change  les  conditions  osmotiques  neces- 
saires  pour  que  les  elements  anatomiques  puissent  se  debar- 
rasser  des  dechets  qui  les  empoisonnent;  parce  qu’enfm 
les  moteurs  circulatoires,  frappds,  eux  aussi,dans  leurs  forces 
vives,  ne  deploient  plus  la  force  suffisante  pour  lutter  victo- 
rieusement  contre  tant  de  defaillances.  — G’est  la  tout  le 
second  acte. 

Mais  que  ces  conditions  soient  reduites  au  minimum,  que 
les  residus  soient  bruldssur  place  ou  entraindsau  fur  et  amesure 
qu’ils  sont  verses  dans  la  circulation  gdnerale,  qu’une  thdra- 
peutique  rationnelle  vienne  enaidc  a Porganisme  et  soutienne 
sa  resistance,  alors  la  maladie  a bien  des  chances  de  rester 
simple  et  d’evoluer  spontanement  vers  la  gudrison,  a moins 
d’une  virulence  extreme  de  P agent  infectieux,  d’un  dynamisme 
vital  inferieur,  de  Patteinte  plus  profonde  d’un  organe  im- 
portant ou  de  l’invasion  fortuite  d’une  grosse  complica- 
tion. 

Au  contrairc,  si  les  causes  de  retention  s’additionnent,  si 
la  toxicite  des  dechets  d’originc  microbienne  et  cellulaire  est 
extraordinaire,  si  le  rein  est  assez  altere  pour  que  son  fonc- 
tionnement  soit  tres  reduit  sans  qu’aucune  secrdtion  jone  un 
role  vicariant,  il  est  de  toute  evidence  que  cette  rdtention 
de  produits  plus  ou  moins  toxiques  ajoutera  un  gros  dlement 
de  gravite  a ccux  qui  resultent  deja  de  la  nature  mdme  de 
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l’agent  causal  ct  dcs  lesions  organ iques  gin6rales  et  spe- 
ciales  originies  par  lui.  — Tel  est  le  troisieme  acte. 

Aux  trois  elements  esscntiels  do  ce  processus  ripondent 
trois  indications  thirapeutiques  dominantes,  s’adressant,  — a 
la  disintegration  accrue,  — aux  oxydations  abaissies,  — a la 
retention  dcs  toxines. 


VII 

Principes  de  therapeutique  generate  dans  les  maladies 

infeetieuses  aigues. 

Toutes  riserves  l'aites  au  sujet  du  traifcement  itiologique 
des  maladies  infeetieuses,  qui  a it6  abordi  par  M.  Acbard 
dans  le  chapitre  precedent,  nous  allons  exposer  la  maniere 
dont  il  est  possible  de  repondre  aux  indications  qui  viennent 
d’etre  posies. 


A.  PREMIERE  INDICATION 

DIMINUER  LA  DISINTEGRATION  SANS  DIMINUER 
LES  OXYDATIONS,  SOUTENIR  LA  RESISTANCE  ORGANIQUE 

1°  Moyens  a employer. 

La  premiere  indication  est  de  diminuer  la  disintegration 
et  d’accroitre  la  resistance  organique. 

Au  premier  rang  des  moyens  a employer  se  place  V ali- 
mentation, procide  de  defense  pour  ainsi  direnaturel,  puisqu’il 
fournit  ii  la  cellule  le  materiel  utilisable  pour  ses  actes  de 
resistance  et  de  reconstitution.  Les  agents  principaux  de  l’ali- 
menlation  sont.  le  lait  ct  le  bouillon;  l’un,  aliment  physiolo- 
gique  presque  parfait,  facile  a tolirer  ct  a assimiler, contenant 
par  litre  40  grammes  de  matieres  albumino'ides  et  4 grammes 
desels  fort  semblables  a ceux  du  sang;  l’autre,  capable  d’etre 
absorbi  en nature,  sansexigerun  travail  spicial  de  la  part  de 
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la  muqueuse  digestive,  excite  l’estomac  a la  sdcrdtion,  non 
seulement  en  provoquant  le  rdtlcxe  s<$cr6toirc,  mais  anssi  par 
ses  propridtes  peptogdncs.  En  outre,  le  bouillon  si  injustcment 
ddcrie  a le  grand  avantage  do  remedier  a la  desassimilation 
organique,  si  frequente  dans  lcs  infections.  Un  typhique  pcrd 
par  jour  2sr,9G7  d’acide  sulfurique  et  lgr,733  de  potasse;  il 
faut  qu’il  retrouvc  cesprincipes  inorgan iques dans  son  alimen- 
tation, sous  peine  de  s’acheminer  vers  Y inanition  miner  ale  dont 
l’expdrience  a montre  les  graves  efTets,  spdcialement  sur  lcs 
systemes  nervcux  et  musculaire.  Le  bouillon,  qui  renferme  la 
majeure  partie  des  sols  de  la  viande,  rdpond  a cette  haute 
indication  de  l’inanition  minerale,  en  restituant,  a l’aide  d’un 
vehicule  liquide,  facilement  toldre  et  d’une  sapidite  goutee 
des  malades,  des  dlements  salins  semblables  a ceux  qu’ils 
perdent. 

A cote  de  l’alimentation  rdparatrice  doivent  etre  placds  les 
agents  qui  diminuent  la  desassimilation  en  protegeant  les 
tissus  par  suite  de  leur  action  dynamique  sur  le  systeme  ner- 
veux. 

Les  diverses  preparations  de  quinquina , Y extrait  mou,  le 
sulfate , le  bromhydrate,  le  chlorhydrate  de  quinine,  les  alcoo- 
liques  d petites  doses,  le  cafe,  Y acetate  d’ ammoniaque , tigu- 
rent  au  premier  rang  des  agents  en  question,  lls  ont,  en 
quantitd  faible,  une  action  tonique,  regularisante  de  la  ddsassi- 
milation;  ils  favorisent  l’absorption  de  l’oxygbne  et  viennent 
en  aide  aux  oxydations. 

Avec  des  doses  moderees  de  0sr,50  a 0gr,80  par  jour,  prises 
en  deux  fois,  a liuit  heures  d’intervalle,  le  sulfate  de  quinine 
diminue  la  ddsassimilation  azotee  totale  et  augmente  le  coef- 
ficient d’oxydation  ; il  tend  a relever  le  rapport  de  l’acide 
phosphorique  a l’azote  total,  ce  qui  serait  la  preuve  de  son 
action  sur  le  systeme  nervcux.  Enfin  je  me  suis  assure,  dans 
d’autres  experiences,  que  le  sulfate  de  quinine  diminuait  le 
soufre  de  l’urine  de  25  a 30  p.  100,  tandis  quo  l’azote  total 
diminue  seulement  de  10  a 20  p.  100,  ce  qui  conduit  a 
avancer  que  la  quinine  amoindrit  non  seulement  la  destruc- 
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tion  des  matures  albuminoides,  mais  aussicelle  des  elements 
riches  en  soufre.  Et  comme  ilse  produit,  cn  particulier  chez 
le  typhique,  une  ddnutrition  exage rdc  des  principes  sulfurSs, 
cette  propriety  de  la  quinine  est  loin  d’etre  indifTdrente. 

Mais  si  au  lieu  d’employer  des  doses  moddrdes  de  quinine, 
on  administre  des  doses  eievdes,  — et  j’entends  par  ce  mot 
des  doses  ddpassant  1 gramme  d’un  coup,  — les  preparations 
qniniques  diminuent  les  oxydations  d’une  maniere  tres  sen- 
sible et  elles  restreignent  notablement  aussi  l’absorption  de 
l’oxygbne.  Par  consequent  les  fortes  doses  de  quinine  vont 
tout  a fait  a l’encontre  du  but  propose,  qui  est  de  diminuer  la 
desassimilation  sans  amoindrir  l’oxydation  des  produits  d6sas- 
similes.  Ce  qu’il  faut  demander  a la  quinine,  e’est  done  sim- 
plement  son  action  tonique,  et  on  doit  se  garder  de  edgier  son 
administration sur  la  temperature.  C’est  pourquoi,  au  lieu  des 
doses  massives  et  troublantes  auxquellesla  doctrine  antipyre- 
tique  a habitue  les  praticiens,  je  recommande  les  doses  mi- 
nimes  et  fractionnees.  Par  exemple,  0s'', 50  a 0sr,80  par  jour, 
endeux  doses,  ahuit  ou  dix  heures  d’intervalles,  pendant  les 
dix  a quinze  premiers  jours,  alors  que  la  destruction  etant 
plus  active  doit  etreplus  particulierement combattue.  On  aura 
soin  de  faire  prendre  aprds  chaque  administration  un  demi- 
verre  de  bouillon  ou  de  limonade  pour  diluer  la  dose  autant 
que  possible  et  diminuer  son  action  irritante  sur  la  muqueuse 
de  l’estomac. 

Ainsi,  c’est  principalement  dans  l’intensite  du  mouvement 
destructif  qu’on  doit  placer  les  indications  des  preparations 
qniniques ; la  temperature  envisagde  isolement  ne  donnant 
que  des  renseignements  imparfaits  sur  le  degrd  de  cette  des- 
truction, l’examen  journalier  de  l’urine  doit  venir  completer 
les  indications  du  thermometre. 

Tout  ce  qui  precede  s’adresse  aussi  k P extrait  de  quin- 
quina, au  cafe,  a P alcool,  etc.,  a la  condition  qu’ils  soienl, 
eux  aussi,  employes  a petite  dose. 
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2°  Moyens  a eviter. 

II  faut  soigneusemcnt  elimincr  du  traitement  ties  infec- 
tions aigues  tous  les  medicaments  qui  ralentissent  lcs  oxy- 
dations.  El.  c’est  pour  cela  qu’il  importe  de  faire  line  severe 
revision  des  moyens  acluellement  employes,  afin  de  fixer 
faction  qu’ils  exercent  sur  les  combustions. 

Tout  d’abord,  rcjetons  nettcmcnt  tous  les  antipyretiques 
actuellement  en  vogue  : acide  phenique,  resorcine,  acetanilide, 
exalyine,  phenacetine , salophene,  lactophenine,  kairine,  thal- 
line,  antipyrine,  salipyrine,  tolypirine , etc.,  etc.  Tous  ces 
medicaments  out  une  action  restrictive  sur  les  oxydations,  de 
sorte  que  la  chimie  apporte  son  appui  aux  cliniciens  qui  se 
sont  inscrits  contre  leur  emploi. 

Prenons  commc  exemple  V antipyrine'.  Sous  l’influence  de 
2 grammes  de  ce  medicament,  Pazote  total  de  Purine  decroil 
de  17  p.  100,  mais  le  coefficient  d’oxydation  azotee  tombe  de 
79,9  p.  100  a 77,6  p.  100,  78,7  p.  100 ; le  jour  ou  l’on  suspend 
l’antipyrine,  ce  coefficient  s’abaisse  encore  a 70,3  p.  100,  pour 
se  relever  seulement  a 73,7  le  jour  suivant. 

Puisque  Pantipyrine  abaisse  le  coefficient  d’oxydation  azo- 
tdedans  de  fortes  proportions,  j’en  conclus  que  si  elle  diminue 
la  destruction,  elle  ralentit  plus  encore  l’utilisation  des  pro- 
duits  desintegrds. 

II  est  un  fait  qui  vient  donner  plus  de  valeur  a cet  abaisse- 
ment  du  coefficient  d’oxydation  des  materiaux  azotes,  c'est  que 
le  coefficient  d’oxydation  des  elements  sulfures  ct  phosphores 
descend  dans  des  proportions  analogues.  En  elfet,  pour  ce  qui 
concerne  le  soufre,  le  rapport  du  soufre  completement  oxyde 
au  soufre  total  de  Purine  (coefficient  d’oxydation  du  soufre) 
s’abaisse  de  90,22  p.  100  a 81,32  p.  100,  pour  remonter  seule- 
ment a 88,31  apres  la  cessation  de  Pantipyrine. 

Comme  Paction  sous-oxydantc  de  Pantipyrine  persisle  pen- 

1.  Albert  Robin.  — L’antipyrine,  son  action  sur  la  nutrition,  son  indication 
therapcutique.  Bulletins  de  l’ Academic  de  mddecine,  1887. 


MALADIES  I NFECTIEUSES  AIGUES. 


39 


dant  un  certain  temps,  alors  qu’on  a cesse  dc  l’administrer, 
comme  ce  medicament  augmente  l’acidc  urique  ct  diminue  la 
quantity  d’urine,  ce  qui  equivaul  a dire  qu’il  eibve  la  somme 
des  ddchets  pcu  solubles  ct  d’elimination  difficile,  cn  dimi- 
nuantle  vdliicule  destine  a lcs  entrainer  ; comme,  d’un  autre 
cole,  il  est  un  d6prcsscur  du  systeme  nerveux,  rdgulateur  des 
echangcs,  il  conslilue  un  detestable  antipyretique  et  doit  6tre 
systematiquement  exclu  du  traitement  des  infections  aigues, 
sauf  dans  quclques  cas  exceptionnels,  dans  la  grippe  par 
exemple,  quand  il  s’agit  de  calmer  une  vive  cdphalalgie  ou  des 
douleurs  musculaires.  Encore,  dans  ces cas,  sonemploi  ne  doit-il 
jamais  etre  prolongs,  si  l’on  ne  veut  pas  ajouter  une  depression 
nerveuse  medicamenteuse  a cello  qui  forme  l’un  des  elements 
si  caracteristiques  de  la  symptomatologie  grippale. 

L 'acicle  phenique,  qui  a eu  son  heure  de  vogue,  merite  le 
meme  ostracisme  que  l’antipyrine.  Il  diminue  les  oxydations, 
soustrait  a l’organisme,  pour  les  eliminer,  du  soufre  et  de  la 
potasse,  elements  histogenetiqu.es  indispensablcs,  etprendune 
part  importante  dans  la  genese  des  degenerescences  visce- 
rales 1 . 

Inutile  d'insister  sur  les  autres  medicaments  cites  plus 
hauts.  A divers  litres,  ils  sont  possibles  des  memes  reproches. 

B.  DEUXIEME  INDICATION 

FAVORISEIl  LES  OXYDATIONS,  PUIS  S0UTENIR  L’ENERGIE 
DU  SYSTEME  NERVEUX  DIRECTEUR  DES  ECIIANGES 

1°  Favoriser  directement  les  oxydations. 

La  douxicmc  indication  est  de  favoriser  lcs  oxydations 
organiques  qui  diminuent  la  formation  des  extractifs,  des 
leucomaincs,  des  ptomaines,  etqui,  en  memo  temps,  s’adrcs- 
sant  a ceux  de  ces  produits  qui  sont  deja  formes,  favorisent 

1.  Albert  Rohin.  — Locons  de  cliniquc  el,  dc  therapcutiquc  medicales.  Paris, 
1887,  Dixidme  Lepon,  p.  266. 
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leur  sortie  en  les  oxydant,  c’est-a-dire  en  les  rendanl  plus 
solubles  et  moins  toxiques. 

Eu  augmentant  les  oxydations,  on  realiscra  ainsi  deux 
buts  distincts  : 

1 

1°  On  utilisera  mieux  les  produits  de  la  destruction  orga- 
nique  et  Ton  diminuera  d’autant  la  formation  dcs  ddchets 
peu  solubles  et  toxiques. 

2°  On  brulera  ceux  de  cos  produits  qui  existent  ddja  dans 
l’organisme,  cc  qui  aura  pour  resultante  une  solubilisation  par 
oxydation  qui  les  rendra  plus  facilement  entrainables. 

Quels  sont  les  moyens  d’arriver  ace  resultat? 

Je  ne  puis  poser  que  des  indications  d’ordre  general  qui 
formentcomme  le  cadre  qu’il  s’agira  de  remplir. 

Pour  aider  les  oxydations,  il  faut  : 

A.  — Maintenir  dans  l’air  que  respire  le  malade  l’oxygene 
en  quantile  et  en  tension  convenables  : 

1 . Par  un  renouvellement  constant  de  Pair  ; 

2.  Par  le  maintien  d’une  basse  temperature,  pour  que 
ebaque  inspiration  introdnise  dans  les  poumons  un  volume 
rdel  d'air  plus  considerable  que  si  la  temperature  dtait  plus 
dlevde. 

3.  Par  les  inhalations  d’oxy gene  ou  par  la  diffusion  d’oxy- 
gene  autour  des  narines  du  malade.  Sous  l’influence  de  ce 
moyen,  l’urde  augmente  de  11  p.  100,  sans  que  la  disinte- 
gration azotde  soil  accrue. 

B.  — Maintenir  l’appareil  respiratoire,  considerd  comme 
porte  d’entrde  de  l’oxygene,  dans  un  dtat  d’integrite  aussi 
complet  qu’il  est  possible  : 

1 . En  luttant  sans  relache  contre  les  stases  et  les  conges- 
tions pulmonaires  qui  diminuent  le  champ  de  Phematose  et 
restreignent  d’autant  P absorption  de  l’oxygene; 

2.  Sices  stases  ou  ces  congestions  se  produisent,  on  chan- 
gera  souvent  le  malade  de  position’;  on  pratiquera  une 
derivation  du  cotd  des^membres  infdrieurs;  on  appliquera 
systematiquement  des  ventouscs  seches  sur  lajpoitrine,  sui- 
vant  la  pratique  de  Jaccoud  a propos  de  la  fievre  typhoide. 
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2°  Rechercher  les  medications  et  les  medicaments 
augmentant  les  oxydations. 

Les  medicaments  dont  il  s’agit  doivent  6tre  divisds  en 
deux  classes  : 

D’abord  les  medicaments  trds  oxygends  qui  subissent  line 
reduction  dans  l’organisme  et  mettent  leur  oxygdne  en 
liberte,  comme  les  permanganates,  les  ioclates,  les  bromaie. s, 
les  chlorates.  Puis  ceux  qui  indirectement  favorisent,  ou 
bienl'assimilation  de  l’oxygene,  ou  bien  la  mise  en  liberty  do 
l’oxygene  actif. 

Dans  cet  ordre  d’iddes,  tout  est  a faire,  et  je  puis  [settle- 
ment fournir  des  indications  sommaires  sur  certains  points 
de  detail,  d’ordre  experimental,  qui  n’ont  point  encore  donne 
de  rdsultats  assez  defmitifs  pour  qu’on  puisse  les  synthetiser 
dans  une  loi  d’ensemble. 

A.  Medicaments  directement  oxydants.  — L’indication  des 
medicaments  de  la  premiere  catdgorie  me  parait  jusqu’a  pre- 
sent devoir  rester  purement  theorique,  au  moins  si  j’en  juge 
par  les  rdsultats  experimentaux  obtenus  avec  le  chlorate  de 
potasse. 

Des  recherches  que  j’ai  entreprises,  il  resulte  que  la  plus 
grande  partie  du  chlorate  de  potasse  ingdre  passe  sans  chan- 
gement  dans  les  excretions,  mais  qu’une  petite  portion  ce- 
pendant  est  reduite  a l’dtat  de  chlorure  de  sodium,  ce  qui 
suppose  la  mise  en  liberty  d’une  certaine  quantity  d’oxygdne 
actif 

G’est  ainsi  qu’un  chien,  mis  en  dtat  d’dquilibre  azote,  au- 
quel  j’administrai  10  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  dix 
doses  de  1 gramme  a une  demi-heure  d’intervalle,  excreta 
9"r,25  du  meme  sel  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivirent 
son  administration.  Ainsi  92,5  p.  100  du  chlorate  de  potasse 
ingdrd  s’dliminent  sans  avoir  subi  aucun  changement,  tandis 
que  7,50  p.  100  disparaissent  et  sont  vraisemblablement  rd- 

1.  Albert  Robin.  — Traitement  des  lifevrcs  cl  des  dtats  typho'ides.  Archives 
f/i!n<trales  de  medecine,  janvier  1888. 
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duits,  puisque  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  augmenlc 
sensiblement  dans  l’urine1. 

Par  consequent,  si  Ton  veut  fournir  a l’organisme  une 
quantity  sensible  d’oxygene,  il  faut  donner  de  fortes  doses  ou 
de  faibles  doses  frequemment  repetees,  ce  qui  implique  la 
possibility  d’accidents  loxiques. 

Ou  bien  on  ne  donnera  que  des  doses  faibles,  fractionndes 
a d’assez  longs  intervalles,  ce  qui  fournira  une  quantile  d’oxy- 
gbne  trop  faible  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer  un  efl'et  bien 
s6rieux. 

Et  c’est  pourquoi,  malgr£  sesavantages  theoriques,  malgre 
les  experiences  de  Bing,  de  J.  Mering,  et  les  faits  cliniques 
de  Ballentani,  Taliaferro,  Chew  et  J.  Ossiens,  je  ne  crois  pas 
que  le  chlorate  de  potasse  soit  appelb  jamais  a jouer  un  role 
tres  actif  dans  le  traitement  des  infections  aigues. 

A coty  du  chlorate  de  potasse,  il  faut  placer  les  ioclates  et 
les  bromates , antiseptiques  assez  puissants  qui,  d'apres  Me- 
ring, ont  une  action  moins  nocive  sur  les  matieres  colorantes 
du  sang,  qui  paraissent  meme  se  reduire  plus  facilement,  mais 
dont  l’dtude  experimentale  et  clinique  n’a  point  encore  etb 
faite  avec  assez  de  precision  pour  qu’on  soit  en  droit 
d’emettre  une  opinion  sur  leur  valeur. 

B.  Medications  et  medicaments  indirectement  oxydants.  — 
Arrivons  aux  medicaments  qui  favorisent  l’absorption  de 
l’oxygene  ou  la  mise  en  liberte  de  l’oxygene  actif. 

Il  faudrait  ici  faire  une  revision  experimentale  de  la  plu- 
part  des  medicaments;  cette  etude  m’entrainerait  hors  des 
limites  de  cet  article,  d'autant  que  je  ne  suis  pas  actuellement 
en  mesure  de  r^pondre  sur  la  plupart  des  moyens  therapeu- 
tiques  dont  il  s’agit.  Ce  qu’il  est  permis  de  dire  dgs  mainte- 
nant,  c’est  que  le  chlorure  de  sodium , les  alcalms,  un  grand 
nombre  de  sels  neutres , les  sets  a cicides  organiques,  semblent 
augmenter  le  coefficient  d’oxydation  azotee. 

Avant  l’experience,  l’urinc  ronfermc  0,610  clc  NaCl.  — Pendant  Taction  de 
10  grammes  de  chlorate  de  potasse,  1,229  de  NaCl.  — Apres  Tcxperience,  NaCl 
descend  a 0,390. 
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L’alcool,  d’aprbs  J.  Wolffers,  augmente  la  quantile  de 
Foxygbnc  absorbd  par  la  voic  respiratoire  : comme  l’acide 
carbonique  exhale  s’^leve  aussi,  quoiqu’en  de  moindres  pro- 
portions, on  est  en  droit  de  conclure  quo  cet  oxygene  a 6t6 
utilise,  par  consequent  que  l’alcool  augmente  a la  ibis  l’ab- 
sorption  et  la  consommation  de  l’oxygenc. 

Lcs  boissons  abondantes  que  nous  retrouverons  a propos  de 
la  troisi^me  indication  dont  elles  sont  l’agent  essentiel,  aug- 
mentent  aussi  les  oxydations  sans  accroitre  parallelement  la 
disintegration  organique  L 

Enfm,  F alimentation  clle-meme  n’est  pas  sans  avoir  une 
influence,  puisque  Zuntz  et  Mcring  ont  demontri  que  l’inges- 
tion  des  aliments  — et  le  lait  peut  etre  placi  au  premier  rang 
de  ceux-ci  — augmentait  dans  une  notable  proportion  les  phe- 
nomenes  chimiques  de  la  respiration  et  les  oxydations  orga- 
niques. 

Voila  sans  nul  doute,  pour  un  bien  gros  probleme,  de  bien 
incompletes  solutions,  mais  elles  laissent  deja  pressentir  ce 
que  pourra  donner  dans  l’avenir  un  examen  des  medicaments 
fonde  sur  Faction  physiologique  qu’ils  exercent  dans  les  pro- 
cessus de  la  nutrition  elementaire. 

3°  Stimuler  l’activite  nerveuse  directrice  des  echanges, 

Les  lotions  froides  et  les  bains  f voids  sont  le  meilleur 
moyen  de  realiscr  cette  indication. 

Lotions  et  bains,  en  dehors  de  la  soustraction  de  chaleur, 
exercent  sur  le  systeme  nerveux  cutane  une  stimulation  ener- 
gique  et  subite  qui  retentit  sur  les  centres  et  par  voie  riflexe 
sur  lcs  ichanges  organiques  qu’elle  regularise;  par  suite,  cet 
excitant  du  systime  nerveux  modifiera  d’une  maniere  paral- 
lile  tous  les  antes  du  processus  fibrile  qui  dependent  du  feys- 
teme  nerveux.  lit  dans  cet  influence  bio-chimique,  Faction  r6- 
tlcxc  si  connue  du  froid  sur  la  circulation  et  la  respiration 

1.  Alhert  Roiiin.  — Dc  I’influence  des  grandes  ingestions  de  liquides  sur  les 
echanges  organiques  et  sur  le  Iraiterncnl  do  I’obesite.  So  child  mddicale  des  hupi- 
taux  de  Paris,  188G. 
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intervientaussi  commc  un  element  d’une  importance  que  per- 
sonne  ne  saurait  mdconnaitre. 

IAme  des  meilleures  preuves  que  l’on  puisse  fournir  a 
l’appui  de  cette  thdorie,  ce  sont  lcs  modifications  urologiques 
que  l’on  a observeesa  la  suite  des  bains  froids.  Tout  le  monde 
s’accorde  pour  admettre  qu’ils  augmentent  l’urde  et  la  quan- 
tity de  l’acide  carbonique  exhald  par  lcs  poumons.  Dans  des 
recherches  f'aites  en  commun  avec  M.  Binet  et  encore  ine- 
dites,  j’ai  constatd  qu’un  typhique  pcsant  S3  kilogrammes 
absorbe  par  minute  et  par  kilogramme  de  poids  Scc,43  d’O  et 
qu’il  excrete  3CC,77  de  CO2,  avant  le  bain  froid.  Apres  un 
bain  froid  dun  quart  d’heure,  il  absorbe  6CC,49  d’O  et  excrete 
4CC,43  de  CO2.  Le  quotient  respiratoire  ne  varie  pas;  il  est  de 
0,095  avant  le  bain  et  de  0,684  apres.  La  respiration,  le 
pouls,  la  temperature  se  sont  abaissds  pendant  qu’augmen- 
taient  les  dchanges  respiratoires1.  Que  rdsulte-t-il  de  ces 
chilTres?  C’est  que  le  bain  froid  augmente  1 ’absorption  d’oxy- 
gdne,  Lexhalaison  d’acide  carbonique,  c’est-a-dire  les  oxyda- 
tions.  Et  comme  le  quotient  respiratoire  ne  change  pas, 
malgre  l’augmentation  de  CO2  expird,  on  est  bien  force 
d’admettre  qu’une  partie  de  l’oxygene  absorbd  n’a  passervi  a 
faire  de  l’acide  carbonique,  mais  a did  utilisd  dans  les  autres 
actes  intimes  do  la  vie  organique  et  a servi  peut-etre  a la  for- 
mation de  l’urde  ou  a l’oxydation  des  leucomaines  et  des  pto- 
maines. Ce  qui  donnerait  une  grande  creance  a cette  maniere 
de  voir,  c’est  que  l’urde,  chez  notre  malade,  augmenta  de  20 
p.  100  apres  le  bain  froid,  et  que  le  coefficient  d’oxydation 
azotde  passa  de  75  a 79,7  p.  100! 

Mes  recherches  ddmontrent  encore  que  les  bains  froids  dld- 
vent  le  rapport  de  l’acide  phosphorique  a l’azotc  urinaire  de 
12  a 19  p.  100,  c’est-a-dire  qu’ils  tendent  a ramener  le  rapport 
aux  environs  de  la  normale.  Et  comme  le  coefficient  d’oxy- 
dation azotde  augmente  aprds  l’emploi  du  bain  froid,  j’ai  le 
droit  de  conclure,  en  m’appuyant  sur  ces  diverses  donnees, 

1.  Avant  le  bain  : pouls  104,  respiration  36.  temperature  40,4.  — Aprfes  le 

bain  : pouls  96,  respiration  29,  temperature  38,6. 
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que  Jolions  cl  bains  froids  n’exagfcrent  pas  la  disintegration 
organique,  ainsi  qu’on  1c  ripbte  a tort,  mais  qu’ils  cxcrcent 
Line  action  dcs  plus  favo rabies  sur  les  echanges  qu’ils  rigu- 
larisent  en  activantles  oxydations.  Les  bains  froids  ripondent 
done  ile  toutes  les  faijons  a l’indication  que  nous  eludions  cn 
ce  moment,  sans  compter  qu’ils  vont  reparaitre  tout  a 1’heurc 
a litre  de  merveilleux  diuretiques,  ce  qui  fait  qu’ils  s’adres- 
sent  a deux  ties  indications  maj cures  de  la  thcrapeutique  des 
infections  aigues. 

Tous  les  medicaments  depresseurs  de  l’excitabilite  ner- 
veuse  diminuent  les  oxydations  aussi  bien  dans  l’organisme 
tout  entier  que  dans  le  systeme  nerveux  envisage  en  particu- 
licr.  A moins  d’une  indication  vraiment  imperieuse,  comme 
pourrait  l’etre  une  predominance  ataxique,  ces  medicaments 
doivent  done  etre  scrupuleusement  ivites. 

G.  — TROISIEME  INDICATION 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  RETENTION  DES  RESIDUS  ORGANIQUES 

Apres  avoir  tout  mis  en  oeuvre  pour  modirer  la  disassimi- 
lation  morbide,  soutenir  l’organisme  dans  sa  lutte  contre  le 
microbe,  favoriser  l’absorption  de  l’oxygene  et  les  oxydations 
cellulaires,  precedes  qui  sont  encore  les  meilleurs  que  nous 
ayons  pourmoderer  la  formation  des  dechets  toxiques  et  solu- 
biliser, cn  les  rendant  moins  nocifs,  ceux  qui  se  sont  formes, 
nous  touchons  a la  troisi6me  indication. 

Cette  indication  comprcnd  quatre  termes  : solubiliser  les 
residus  organiques,  leur  fournirun  dissolvant  qui  les  entraine 
au  dehors,  maintenir  l’energie  circulatoirc,  assurer  Tin tegrite 
des  portes  de  sortie. 
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1°  Solubilisations  des  residus  organiques. 

J’ai  d^montro,  il  y a longtemps1,  que  l’un  dos  elements  los 
plus  importants  do  la  gravite  de  la  fidvrc  typhoide  dlait  la  re- 
tention dans  Porganisme  de  residus  toxiques  devolution  im- 
parfaite,  ct  que  Pamelioration  des  symptomes  s’accompagnait 
ou  6tait  precedec  de  decharges  urinaires  precritiques , parfois 
tres  considerables. 

Pour  s’opposer  a cettc  retention,  il  faut  s’efforcer  de  solu- 
biliser ces  residus  qui  sont,  pour  la  plupart,  fort  peu  solubles 
dans  les  liquides  organiques,  et  partant,  difficilement  6limi- 
nables. 

Le  probleme  de  la  solubilisation  peut  etre  aborde  de  deux 
cotes,  par  combinaison  ou  par  oxydation.  J’ai  trace  tout  a 
Pheurele  cadre  de  la  solubilisation  par  oxydation ; envisageons 
maintenant  la  solubilisation  par  combinaison. 

Elle  consiste  a combiner  les  residus  azotes  qui  encombrent 
les  tissus  et  la  circulation  avcc  des  medicaments  qui  les  solu- 
bilisent  et  les  rendent  ainsi  plus  facilement  entrainables. 

Remarquons,  a ce  propos,  que  nornbre  de  medicaments 
classes  parmi  les  antipyretiques,  parce  qu’on  s’est  borne  a 
considerer  leur  action  second  aire  sur  la  temperature,  ne 
diminuent  pas  les  oxydations  et  que,  s’ils  abaissent  la  tempera- 
ture, c’est  en  entrainant  hors  de  Porganisme  unc  certaine 
quantite  de  ces  extractifs  peu  solubles  et  toxiques;  car 
Pelevation  de  la  temperature  et  la  gravite  des  symptdmes  de- 
pendent, pour  une  forte  part,  de  la  presence  dans  le  sang  et  les 
tissus  d’cxtractifs  incompletement  oxydds  qu’il  y a tout  intc- 
ret  a briiler  pour  hater  leur  elimination. 

Aprbs  l’action  de  ces  medicaments,  Purine  renfermera 
plus  de  materiaux  azotes  qu’avant  leur  administration,  et  la 
mdthode  que  je  propose  rdalise  absolument  le  contraire  de  la 
rndthode  antipyretique,  qui  appuie  son  jugement  a la  fois 

1.  Albert  Robin.  — Essai  d’urologie  clinique.  La  fievre  typhoide.  These  de 
Paris,  1877. 
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sur  l’abaissement  de  la  temperature  ct  la  diminution  des  re- 
signs urinaires,  ct  qui  croit  qu’en  agissant  ainsi  elle  ne  116- 
ylige  aucune  des  faces  du  problemequ’ellc  poursuit.  Ellelaissc 
cependant  do  cot6  la  grossc  question  de  la  retention,  qui  prime 
largement  toutes  les  autres,  commc  jc  l’ai  surabondamment 
etabli.  Et  commc  les  moyens  don't  il  va  etre  question  son t 
classes  aussi  parmi  les  antipyretiques,  on  assistera  a cet  effet 
paradoxal  de  medicaments  qui  abaissent  la  temperature  en 
paraissant  augmenter  les  combustions. 

Or,  il  n’en  est  rien  : car  P augmentation  relative  des  ma- 
teriaux  azotes  de  l’urine  ne  provient  pas  dune  augmentation 
parallele  de  la  destruction  organique,  mais  d’un  depart  plus 
rapide  des  materiaux  retenus ; et  si  la  temperature  baisse, 
ce  n’est  pas  parce  que  les  oxydations  diminuont,  mais  parce 
que  des  principes  toxiques  et  pyretiques  encombrant  le  sang 
et  les  tissus  sont  elimines  au  dehors  a la  faveur  du  medica- 
ment qui  les  solubilise. 

J’insiste  en  passant  sur  cette  face  nouvelle  de  /’ antipyrexie 
qui,  aprbs  s’etre  trop  longtcmps  confinee  dans  le  criterium 
de  la  temperature,  a trouve  une  echappee  plus  etendue,  en 
associant  aux  modifications  thermiques  le  taux  des  oxyda- 
tions, mais  qui  nedeviendra  reellemcnt  scientifique  que  lors- 
qu’elle  envisagera  aussi  tous  les  actes  chimiques  intra-orga- 
niques  qui  sont  des  productcurs  de  chaleur  au  meme  titre 
quo  les  oxydations. 

A.  Medicaments  solubilisants . — Parmi  les  medicaments 
solubilisants  bien  etudies,  deux  semblent  remplir  les  condi- 
tions necessaires,  ce  sont  le  salicylate  etle  benzoate  de  sonde. 
Ces  deux  agents,  au  lieu  de  s’oxygencr  dans  l’organisme,  s’y 
combinent  avec  des  elements  azotes  dont  le  glycocolle  pent 
etre  considere  commc  le  type,  et  se  convcrtisscnt  en  acidcs 
azotes  beaucoup  plus  solubles  que  rextractif  qui  entre  dans 
leur  composition. 

L 'acide  salicylique  sc  retrouve  done  dans  Purine  sous 
forme  d 'acide  salicylurique,  ct  Yacide  benzo'ique  sous  forme 
d 'acule  hippurique.  En  un  mot,  on  introduit  dans  Porganismc 
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un  compose  ternairc,  et  on  retrouve  dans  Purine  un  corps 
quaternaire  qni  s’est  charge  d’a/ote  au  passage. 

J’itudierai  en  premier  lieu  I’acide  benzo'ique  etlc  benzoate 
de  soude,  qui  meritent  toutes  les  preferences. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  chez  Yhomme  sain.  Parmi 
les  experiences  que  j’ai  institutes  pour  ilucider  ce  sujet,  j’en 
choisirai  trois  dans  lesquelles  l’acide  benzo'ique  a ete  admi- 
nistre  pendant  4,  6 et  7 jours,  a des  individus  bien  portants 
et  soumis  prealablement  pendant  2 et  3 jours  au  regime  d’en- 
tretien . 

Les  materiaux  solides  subissent,  dans  les  trois  cas,  une 
legere  diminution;  Puree  s’abaisse,  au  contraire,  dans  de  plus 
fortes  proportions,  et  par  suite,  le  rapport  de  1’uree  aux  mate- 
riaux solides  tombe  a un  taux  trbs  amoindri.  Par  consequent, 
on  pourrait  induire  de  ces  modifications  que,  chez  Phomme 
sain,  l’acide  benzo'ique  diminue  la  disintegration  organique, 
et  qu’il  parait  tendre  a reslreindre  les  oxydations. 

Mais  si  l’acide  benzo'ique  s’elimine  lui-meme  sous  forme 
d’un  compost  azote,  ou  trouvera-t-il  l’azote  necessaire,  si  ce 
n’est  dans  les  elements  de  premiere  desassimilation  qu’une 
evolution  plus  parfaite  transforme  en  uree'?Donc,  chez  Phomme 
sain,  dans  l’etat  d’equilibre  azote,  l’acidc  benzo'ique  employe 
a des  doses  moddrees  prend,  pour  former  de  l’acide  hippu- 
rique,  1 azote  la  oil  il  le  trouve,  e’est-a-dire  dans  les  produits 
de  la  desassimilation  azotee  qui  devraient  servir  a former  de 
l’urie.  S’il  parait  abaisser  les  combustions,  e’est  parce  qu’il 
entraine  sous  une  autre  forme  une  partie  des  principes  desti- 
nes a etre  brulds. 

Si  cette  vue  est  exactc,  on  devra  trouver,  apres  Paction  de 
l’acide  benzo'ique,  l’azote  total  de  Purine  augmente  et  l’azote 
de  l’ur6e  diminue;  et  s’il  est  vrai  que  ce  medicament  ne  dimi- 
nue l’uree  que  parce  qu’il  entraine  les  d6ehets  a l’aide  des- 
quels  elle  se  forme  et  non  parce  qu’il  diminue  r<§ellement  les 
combustions,  on  devra  assister  a P augmentation  de  P azote 
de  Puree,  quand  on  blbvcra  la  ration  alimentaire  azotee  ou 
quand  on  augmenlera  la  disintegration  azotee  sans  accroilre 
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parallilemcnt  la  quantity  cl’acide  benzoiquc  administri. 

L’expirience  dimontre  qu’il  en  est  Lien  ainsi,  comme  on 
pent  s’en  rendre  compte  par  l’examen  du  tableau  ci-dcssous. 


Action  dc  Uacide  benzol'que  sur  l' elimination  de  I'azote  total  et  de  Vurie. 


DATES. 

AZOTE  DES  ALIMENTS 
calculi!  d'aprds 
les  tables  do  Koenig. 

AZOTE  TOTAL 
do  Turine. 

£ 

D 

'J 

H 

P 

K 

H 

O 

S 

< 

CO 

2 - 
C-  r- 

6 

o o 

co  EL 

a ^ 

P C/i 

H t 

C 3 
n rt 
< 

RAPPORT  DE  L’AZOTE 
de  I’urde 
a.  I’azote  total.. 

% 

OBSERVATIONS. 

fl  dec. 

8,300 

7,396 

6,379 

1,017 

86,200 

10  — 

11,700 

10,039 

6,166 

3,873 

61,500 

3 gr.  acide  benzoique. 

11  — 

11,900 

10,277 

7,933 

2,344 

77,100 

2 gr.  — — 

12  — 

1 1 ,300 

10.001 

8,323 

1 ,678 

83,200 

13  — 

10,800 

9,435 

8,597 

0,838 

91,100 

Le  medicament  n’exerce  done  pas,  a proprement  parler, 
unc  action  directe  sur  les  combustions,  et  s’il  parait  les  modi- 
rer,  e’est  tout  simplement  parce  qu’il  enlroine  le  combustible . 

Une  deuxieme  sirie  d’expiriences  faites  sur  des  typhiques 
confirmeles  donnies  pricidentes  et  prouve  que  les  benzoates, 
qui  ont  un  role  iliminateur  si  actif  sans  abaisser  l’activiti 
oxydante  de  l’organisme,  sans  accroitre  le  mouvement  de  disin- 
tegration, remplissent  tres  exactement  le  but  thirapeutique 
proposi. 

Puisque  l’acidc  benzoique  n’augmente  pas  la  disintegra- 
tion, la  diebarge  dc  matiriaux  solides  qu’il  provoque  provient 
en  partie  d’une  meilleure  utilisation  des  produits  de  la  disas- 
similation  des  typhiques,  et  pour  une  autre  part,  des  produits 
azotis  entrainis  par  l'acide  benzoique  sous  forme  d’acide  hip- 
pnrique;  cet  entrainement,  loin  d’entraver  la  combustion  des 
extractifs  azotis  que  l’acide  benzoique  n’ilimine  pas,  parait 
favoriscr  au  contraire  lour  oxydation,  puisque  le  rapport  dc 
l’urie  aux  matiriaux  solides  augmente  dans  la  grande  majo- 
riti  des  cas. 


F.  IV. 
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Quel  quo  soil  done  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  les 
benzoates  trouvent  dans  la  retention  dcs  extractifs  une  indica- 
tion de  premiere  valeurqu’ils  sont  absolument  aptes  a rcrnplir. 

Tout  ce  qui  precede  s’appliquc  au  salicylate  de  soude; 
mais  celui-ci  rencontre  une  grosse  contre-indication  dans 
Faction  nocive  qu’il  exerce  parfois  sur  le  rein. 

Quand  on  emploie  le  benzoate  de  soude,  il  faut  se  gar- 
der  des  doses  dlevdes.  On  peut  calculcr  qu’en  moyenne 
75  p.  100  de  l’acide  benzoique  ingdre  passent  dans  l’urine 
sous  forme  d’acide  hippurique;  4 p.  100  se  retrouvent  a l’etat 
de  benzoate  de  soude,  et  21  p.  100  sont  decomposes  et  s’dli- 
minent  par  une  voie  autre  que  l’urine.  Au-dessus  de 
2 grammes,  cette  proportion  d’acide  benzoique  inutilisd  croit 
considerablement,  d’autant  qu'on  sait,  depuis  Th.  Weyl  et 
B.  von  Anrep,  que  l’organisme  des  febricitants  transforme 
l’acide  benzoique  en  acide  hippurique  avec  moins  d’intensite 
que  celui  des  individus  sains.  La  dose  de  benzoate  de  soude  va- 
riera  doncentre2  etigrammes.  L’irritabilitdgastrique  et  Xal- 
buminurie  notable  contre-indiqucnt  l’usage  du  benzoate,  parce 
que  J.  Jaarsweld,  J.  Stockvis  et  F.  Kronecker  ont  decouvert 
que  la  synthese  de  F acide  hippurique  etait  sensiblement  di- 
minuee  dans  les  nephrites  aigucs. 

B.  Medicaments  divers  a etuclier.  — Les  acidcs  benzoi- 
que et  salicylique  ne  sont  pas  les  seuls  composes  qui  jouissent 
de  la  propriety  de  fixer  de  l’azote  dans  leur  passage  a travel’s 
l’organisme. 

Un  grand  nombre  de  produits  se  transforment  dans  l’dco- 
nomie  en  acide  benzoique  et  en  acides  aromatiques  par  un 
proeddd  d’oxydation,  et  ceux-ci  s’eliminent  a leur  tour  par  les 
urines  en  combinaison  avec  le  glycocolle. 

Le  toluene,  le  xylene , le  mesithylene,  le  cymene,  sont  dans 
ce  cas.  11  en  est  de  meme  de  X ethyl  et  de  la  propylbenzine , 
des  derives  bromds,  chlores  et  nilrds  des  carbures  aromati- 
ques et  de  plusieurs  autres  substances  aromatiques  comine  la 
benzylamine,  la  benzamide , X acetophenone,  V acide  cinnami- 
que,  Xacide  phenylpropionique,  Xacide  quiniqite. 
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Les  derives  substituds  de  l’acidc  benzoique  sc  convertis- 
scnt  aussi  en  derives  substituds  de  I’acide  hippurique;  tcls 
sent  les  aeidcs  metachlorobenzo'ique , metanilrobenzo’ique,  oxy- 
benzolque  qui  sc  retrouvent  dans  [’urine  sous  forme  d’acides 
metcichlorohippurique,  m&tanitro h ipp urique,  oxy hippurique, 
donl  1’imn’est  autre  que  l’acide  salicylurique. 

Enfin  les  acides  toluique , anisique,  cuminique,  phenylaci- 
tique,  se  transformed  dans  l’organisme  en  acides  analogues  a 
l’acide  hippurique.  Ce  sont  les  acides  tolurique,  anisurique, 
cuminurique , phenaceturique . 

Je  ne  puis  donner  actucllement  que  de  courtes  indications 
sur  l’utilisation  possible  de  quelques-uns  de  ces  nombreux 
produits,  ct  je  me  borne  a indiquer  cette  voie  nouvelle  de  la 
therapeutique  qui  consiste  aeliminer  de  l’organisme  un  pro- 
duit  dangereux  et  pen  soluble  en  le  transformant  par  combi- 
naison  en  un  compose  inoffensif  et  soluble. 

Mais  en  dehors  de  ce  qui  a etd  dnonce  au  sujet  des  acides 
benzoique  et  salicylique,  tout  est  a faire  dans  cette  direction.  II 
ne  scmble  pas  douteux  qu’on  ne  trouve,  parmi  les  corps  dont 
l’enonciation  prdcbde,  quelque  composd  qui  jouisse  d’utiles 
proprieties  therapeutiques  et  dont  l’on  puisse  poursuivre 
l’application. 

Ce  qu’il  est  possible  de  dire  de  suite,  e’est  que  les  acides 
metanitro  et  mdtachloro-benzoique  ne  sauraient  dtre  employes 
a cause  de  la  tres  faible  solubility  de  leurs  derives,  les  acides 
mdtanitro  et  mdtachloro-hippurique ; les  acides  tolurique, 
mesitylenurique,  cuminurique,  qui  se  dissolvent  aussi  dans 
1’eau  avec  grande  difficulty,  encourent  le  meme  reproche.  Au 
contraire,  les  acides  paratolurique  et  phenaceturique,  qui 
passent  dans  l’urine  aprbs  ingestion  du  toluol  et  de  l’acide 
phenylacetique,  sont  beaucoup  plus  solubles. 

L’acide  methylsalicylique  et  ses  sels  sodiques  peuvent  etre 
administres  aux  memos  doses  quo  l’acide  salicylique  et  le 
salicylate  de  soude  ; ilsparaissontmoinsnocifsquecesderniers 
mais  lour  action  immediate  sur  la  temperature  est  aussi  moins 
marquee. 
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L’acidc  anisique , dont  Bertagnini  a deja  dtudie  les  transfor- 
mations ct  faction  snr  l’organismc,  pent  etrc  ingdrd  a la  dose 
de  6 grammes  d’anisatc  de  soude  sans  le  moindre  inconve- 
nient. II  abaisse  ldgfcremeirt  la  temperature,  mais  la  plus 
grande  partie  de  la  dose  passe  inaltdrde  dans  l’urine,  ct  l’acide 
anisurique  forme  est  en  minimes  proportions.  En  outre 
I’acide  anisurique  jouit  d’une  tres  faible  solubilite,  ce  qui  est 
une  contre-indication  a l’emploi  que  nous  en  voulons  faire. 

L’acide  phenylacetiqae  jouit,  d’apres  Wernich,  de  pro- 
prietes  antiseptiques  assez  accentudes.  L’acide  phcnaceturique 
parait  etre  le  seul  produit  auquel  il  donne  naissance;  il  est 
tres  soluble  dans  l’eau  chaude  et  beaucoup  plus  soluble  dans 
I’eau  froide  que  l’acide  hippurique. 

Tels  sont  les  courts  documents  que  jc  puis  fournir  actuel- 
lement  sur  ces  medicaments  d’avenir;  ils  suffisent  pour  mon- 
trer  que  si  la  mdlhode  est  acceptee,  les  moyens  de  la  mettrc 
en  oeuvre  ne  feront  pas  ddfaut. 

Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  no  pouvons 
compter  que  sur  les  acides  benzo'ique  et  salicylique,  et  j'avoue 
que  toutes  mes  preferences  sont  pour  l’acide  benzo'ique  et  le 
benzoate  de  soude  qui  sont  moins  nocifs  pour  l’estomac  et 
qui,  a dose  dgale,  entrainenl  plus  d’azote  que  l’acide  salicy- 
lique, a la  condition  qu’on  ne  s’dcarte  pas  des  regies  d’admi- 
nistration  recommanddes  plus  haut. 

Voila  done  une  etude  aussi  intdressante  que  nouvelle  dont 
les  applications  s’dtendent  a toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  il  est  necessaire  de  faciliter  l’elimination  d’extrac- 
lifs  contcnus  en  exebs  dans  les  plasmas,  et  qui  ne  peut  man- 
quer  de  donner  de  fdconds  rdsultats,  d’autant  que  la  plupart 
des  composes  dont  il  s’agit  jouissent  aussi  des  proprietes  anti- 
septiques. 

Dans  le  choix  que  l’on  aura  aussi  a faire  parmi  ces  agents, 
on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  qu’il  y a lieu  d’eliminer  ceux 
qui  depriment  le  sysldme  nerveux,  a ltd  rent  les  globules 
rouges  ou  diminuent  les  oxydations. 
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2°  Dissolution  des  residus  toxiques  solubilises. 

Les  residus  btanl  solubilises,  il  faut  fournir  a l’organisme 
vn  vehicule  qui  les  dissolve  cl  les  entraine  au  dehors.  Getle 
indication  est  realisee  par  les  boissons  abondantes  qui  consti- 
tuent, avec  les  bains  fro ids,  les  deux  points  capitaux  de  la 
therapeutique  des  infections. 

Non  seulement  les  grandes  ingestions  de  liquide  remplis- 
sent  le  role  physique  de  dissolvant  et  d’eliminateur,  mais  j’ai 
prouvb  jadis  qu’elles  causaient  une  action  acceleratrice  sur 
les  oxydations,  sans  augmenter  la  disintegration  cellulaire  ’. 
Sous  l’influence  de  Yeau  pure , on  voit  augmenter  sensiblc- 
ment  dans  l’urine  les  proportions  d’acide  sulfurique,  de 
chlore,  d’acide  phosphorique  et  de  potasse,  c’est-a-dire  que 
1’eau  pure,  tout  en  favorisant  les  oxydations  et  la  depura- 
tion organiques,  augmente  les  pertes  on  materiaux  salins  et 
joue  un  role  deminiralisateur.  Or,  j’ai  montre  a maintes 
reprises  quelle  place  importante  tenaient  dans  la  nutrition 
les  materiaux  inorganiques  et  quels  etaient  les  dangers  de  la 
demineralisation  or g unique.  Les  medications  etles  medicaments 
demineralisateurs  doivent  done  etre  proscrits  du  traitement 
des  infections.  Aussi,  malgrb  ses  autres  avantages,  l’eau  pure 
sera  remplacee  par  des  boissons  renfermant  les  memos  prin- 
cipes  salins  que  l’organisme,  c’est-a-dire  par  le  lait  et  le 
bouillon,  qui  pris  a la  dose  de  deux  a trois  litres  nourrissent 
ctstimulentpar  leurs  elements  alibiles,  fournissent  la  quantity 
d’eau  necessaire  pour  dissoudre  les  dechets  organiques, 
aident  aux  oxydations  sans  accroitre  la  disintegration,  entrai- 
nent  au  dehors  les  dechets  dissous  et  remplacent  par  les  sels 
qu’ils  introduisent  les  sels  analogues  que  le  volume  du  liquide 
ingere  fait  iliminer  en  exebs. 

Cos  boissons  abondantes  out  encore  d’autres  effetsqu’il  est 
bonde  rappelcr.  En  diminuant  la  concentration  du  sang,  elles 

1.  Albert  Robin.  — Essai  d’urologio  cliniquc.  La  Fievrc  typhoide,  Paris,  1877. 
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hatent  l’exosmose  des  tissus  qui  versenl  plus  faciiement  dans 
la  circulation  lcs  produits  de  ddsintegration  dont  ils  sont 
charges;  dies  augmentent  la  masse  desang,  d’ou  tension  plus 
forte  de  celui-ci,  ce  qui  active  d’autant  les  eliminations;  et  si 
la  masse  circulante  est  plus  considerable,  sa  density  est  moins 
forte,  par  suite  son  ecoulement  plus  facile,  ce  qui  equivaut  a 
une  irrigation  meilleure  des  tissus.  Puis,  les  liquides  excre- 
mentitiels  etant  plus  dilues,  leurs  proprietes  nocives  sont 
proportionnellement  diminuees,  et  l’aclion  irritante  qu’ils 
exercent  sur  les  emonctoires  estamoindrie  dans  lememe  degre. 
Enfin,  ces  boissons  remplissent  une  indication  pos6e  par 
P.  Wilischanin  qui  a constate  que,  lorsqu’on  fait  ingerer  a 
desanimaux  une  grande  quantite  de  liquide,  il  faut  augmen- 
ter  sensiblement  la  proportion  de  matibres  septiques  qu’on 
doit  introduire  dans  l’organisme  pour  provoquer  la  lievre. 

II  faut  donner  au  moins  quatre  litres  de  liquide  dans  les 
vingt-quatre  heures,  soit  un  litre  et  demi  a deux  litres  de  lait, 
un  demi-litre  a un  litre  de  bouillon,  et  Ton  parfait  les 
quatre  litres  avec  de  la  limonade  vineuse,  de  la  maceration  de 
quinquina,  de  l’eau  rougie,  et  meme  avec  de  l’infusion  faible 
de  cafe.  Le  bouillon,  qui  est  injustement  discredite  sur  la  foi 
d’experiences  imparfaites  incriminant  les  sels  de  potasse  qu’il 
renferme,  est  au  contraire  absolument  indique,  en  raison  de  la 
demineralisation  potassique  si  habiluelle  dans  les  maladies 
infectieuses. 

Comme  on  le  voit,  les  grandes  ingestions  de  liquide 
repondent  a d'urgentes  indications,  aussi  ne  saurais-je  trop 
insister  sur  leur  emploi. 


3°  Maintenir  l’energie  circulatoire  et  l’int^grite  de  tous  les  emonctoires. 

A.  Maintenir  I'energie  circulatoire . — Les  dechcts  orga- 
niques  etant  oxydes,  solubilises,  il  faut  maintenir  I’energie  des 
forces  circulatoires  qui  preludent  a leur  elimination.  La  plu- 
part  des  moyens  cites  plus  haut,  entre  autres  et  au  premier 
rang  les  bains  froi els  ou  les  lotions  froides,  puis  accessoirement 
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Yalcool,  le  quinquina,  lc  cafe,  Y alimentation,  concourront  a 
ce  but  auquet  mettronl  raoins  d’entraves  les  qualiles  nou- 
vclles  du  liquide  circulant. 

Si  le  cceur  faiblissait,  on  appellerait  a l’aide  le  sulfate  de 
sparteine  en  potion  ou  en  injections  sous-cutan<5es,  a la  dose 
dc  0,05  a 0,10  an  maximum,  puis  l’association  do  la  digitale 
a Yergotine,  par  cxemple,  une  infusion  de  0,50  de  poudre  de 
fcuillcs  de  digitale  en  une  potion  de  150  grammes  a laquelle 
on  incorpore  3 grammes  d’ergotine.  On  graduera  l’adminis- 
tration  de  cette  potion  sur  l’etat  du  pouls;  on  la  cessera  des 
que  le  pouls  se  regularisera,  perdra  de  sa  frequence  et  prendra 
de  la  force.  Ces  deux  medicaments,  l’un  cardiaque,  l’autre  vas- 
culaire,  agissant  concurremment,  feront  quelquefois  mer- 
veille. 

B.  Maintenir  I’integrite  des  emonctoires  et  faciliter  les  elimi- 
nations. — Cette  indication  comprend  les  termes  suivants  : 
maintenir  ouvertes  les  portes  de  sortie,  eviter  l’emploi  de  tout 
medicament  pouvant  agir  sur  elles  dans  le  sens  de  la  restric- 
tion, veiller  aux  eliminations  par  les  poumons  et  par  la  peau, 
surveiller  la  diur^se  et  les  evacuations  alvines. 

1°  Eliminations  pulmonaires . — Je  n’ai  rien  a ajouter  a ce 
qui  a et 6 dit  plus  haut,  puisque  tout  procede  qui  favorise  l’ab- 
sorption  de  Foxygene  sert  aussi  a l’elimination  de  I’acide  car- 
bonique.  Les  reflexions  faites  a propos  de  1’ deration,  de  Imposi- 
tion, des  ventouses,  des  inhalations  d’ oxygene,  s’appliquent  a 
l’indication  actuelle.  De  meme,  Yergotine  associee  ala  digitale 
cxerce  secondairement  une  influence  sur  les  congestions 
hypostatiques  du  poumon. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  le  vesicatoire,  prudem- 
mcnt  manie  a cause  de  son  action  sur  lc  rein,  et  memo  les 
emissions  sanguines  locales,  dcvraient  etre  employes.  Jesais  bicn 
que  je  heurte,  on  disant  ceci,  bien  des  prejug6s  cnracines,  et 
que  vesicatoire  et  saignec  locale  n’ont  aujourd’hui  que  bien 
peu  de  partisans.  On  accuse  le  premier  d’ouvrir  une  porte 
nouvelle  a l’infection,  la  seconde  de  diminuer  les  forces  du 
malade;  mais  F observation  clinique  fait  justice  de  ces  objec- 
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tions,  el  pour  lcs  Emissions  sanguines  locales,  par  cxemple, 
fouruil  le  gros  argumcnl  des  dpistaxis  critiques  et  de  ces  he- 
morragics  intcstinales  ldgdres  de  la  fidvre  typho'ide  qui  s’ac- 
compagnenl parfois  d’une  amelioration  decisive. 

2°  Eliminations  cutanees. — Aprils  lepoumon,  I’emonctoire 
culane;  car  la  peau  respire  et  transpire.  Les  lotions  etles  bains 
j voids  remplissent  deja  cetle  indication.  Les  boissons abondcintes 
favorisentla  transpiration.  On  a objecte  que  les  transpirations 
diminuaient  la  quantity  de  l’urinc,  et  que  la  sueur  eliminant 
moins  de  materiaux  de  dechet  que  l’lirine,  il  fallait  plutot.  fa- 
voriser  la  secretion  renale  aux  depens  de  la  secretion  cutanee. 
Mais  il  est  facile  de  reduire  cette  objection  a neant.  Au  moment 
des  sueurs  dites  critiques,  la  quantity  d’urine,  loin  de  dimi- 
nuer,  augmente  sensiblement  sans  quo  soit  abaisse  le  chifFre 
des  ddchets  qu’elle  tient  en  dissolution.  La  vraie  crise  ne  se 
fait  pas  par  la  peau  aux  depens  du  rein;  elle  s’effectue  par 
tous  les  emonctoires  a la  fois  : e’est  la  un  fait  dont  j’ai  donne 
d’amples  demonstrations1.  D’un  autre  cotd,  il  est  absolument 
certain  que  les  sueurs  eliminent,  des  principes  toxiques  parti- 
culiers  pour  lesquels  les  glandes  sudoripares  ont  une  prefe- 
rence elective. 

Pr6cisement  parce  que  la  vraie  crise  est  un  effort  naturel 
et  spontane  de  la  vis  medicatrix,  les  sudorifiques  vrais  sont 
peu  utiles.  J’ai  essaye  sans  succes  le  jaborandi  dans  la  iievre 
typho'ide  oil  il  n’est  guere  utilisable  qu’a  doses  fractionndes, 
ce  qui  le  transforme  en  un  diurctique.  Aussi  s’en  tiendra-t-on 
aux  diaphoretiques  naturels,  comme  les  boissons  abondantes, 
dont  l’etfet  pourra  etre  rcriforce  par  les  stimulants  diffitsibles 
et  aussi  par  de  petites  quantites  d 'alcool. 

3°  Eliminations  renales.  — Les  boissons  abonclantes  s’adres- 
sent  a l’indication  renale  comme  a l’indication  cutanee  et 
constituent  avec  les  bains  f voids  les  meilleurs  des  diurdtiques. 
La  quantity  de  Lurine  a,  dans  les  maladies  infectieuses,  une 
importance  capitate  sur  laquellc  on  ne  saurait  trop  insister; 

1.  Albert  Robin.  — Letonsde  clinique  et  de  tli^rapeutiquc  medicalcs,  Paris, 
1887’,  p.  41  et  42. 
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une  diminution  de  la  quantity  d’urinc  est  toujours  un  signe 
dcfavorable ; au  contraire,  une  quantity  elevde  d’urine  a la 
pdriodc  d’dtat  d une  maladie  infectieuse  demeurc  toujours 
un  symptOme  favorable;  la  defervescence  el  la  convalescence 
sont  habituellement  accompagndes  on  precedes  dc  de  char  yes 
precritiques  qui  ne  peuvent  s’effecluer  qu’a  l’aide  d’une  diu- 
rdse  accrue. 

rl’ous  ces  fails  sont  classiqnes  aujourd’hui;  il  est  done 
inutile  d’insister. 

Si  les  boissons  abondantes,  les  bains  froids  etaient  insuf- 
lisants  a maintenir  la  quantite  d’urine  a un  taux  raisonnable, 
on  pourrait  user  avec  prudence  de  la  digitale  associee  a 1 'er- 
go tine,  de  petites  doses  de  nitrate  de  potasse  ou  d’ acetate  de 
potcisse , de  cafeine  ou  d 'ether. 

4°  Elimination's  intest, inale s.  — Les  purgatifs  sont  les  meil- 
leursantiseptiques  intestinaux.  Ils  l’emportent  de  beaucoup  sur 
les  antiseptiques  habituels  dont  on  a tant  abusd.  La  preuve 
en  est  donnee  par  la  clinique  et  par  la  chimie  pathologique. 
Certains  des  produits  engendrds  par  les  putrefactions  intesti- 
nales  s’dliminent  par  l'urine  a l’dtat  de  sulfo-conjugues.  Or, 
avec  les  antiseptiques,  les  sulfo-conjugues  urinaires  ne  dimi- 
nuent  pas;  ils  s’abaissent  avec  les  purgatifs.  Et  ceci  est  facile 
a comprendre  : les  purgatifs  chassent  au  dehors  les  malieres 
fermentescibles  contenues  dans  les  intestins  avec  les  ferments, 
les  microbes  qui  les  accompagnent;  ils  excitent  en  meme 
temps  les  seerdtions  dliminatrices  du  foie  et  de  l’intestin;  en 
d’autres  termes,  ils  aident  au  depart  des  poisons  que  le  sang 
et  la  iymphe  renferment,  et  ils  empechent  l’absorption  des 
poisons  qui  se  sont  formes  dans  l’intestin. 

Mais  il  ne  faut  pas  driger  en  systdme  l’emploi  des  pur- 
gatifs. On  doit  purger  quand  il  y a constipation  et  quand  les 
garde-robes  sont  insuffisantes  ou'trds  fdtides. 

Les  purgatifs  scilins  sont  les  meilleurs,  et  au  premier 
rang  d’entre  eux,  jc  place  le  sulfate  de  soude  qui  a la  propridtd 
d’exciter  la  sderdtion  urinaire  quand  son  action  purgative  est 
terminde. 
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A coti  des  purgatifs,  plagons  encore  les  grands  lavements 
d'eau  froide , qui  stimulent  les  fibres  lisses  de  l’intestin,  r i- 
veillent  leur  contractility  rcmedient  au  mitiorisme  et  con- 
stituent un  moyen  de  disinfection  rectale,si  on  les  additionne 
d’une  cuillerie  de  liqueur  de  Labarraque. 

Tels  sont  les  moyens  actuels  qne  nous  avons  a notre  dis- 
position pour  remplir  les  indications  posies  dans  la  premiire 
partie  de  cette  itude. 

Certes,  il  ne  m’a  pas  iti  possible  de  risoudre  ni  memo  de 
poser  toutes  les  questions  qne  souleve  la  thirapeutique  geni- 
rale  des  maladies  infectieuses  aigues.  J’ai  simplement  voulu 
tracer  un  programme  et  montrer  qu’on  pouvait  instituer  la 
thirapeutique  des  infections  aigues  sur  des  bases  moins  chan- 
celantes  que  celles  de  nos  devanciers  et  que  la  statique 
chimique  des  icbanges  pouvait  etre  cette  base.  Si  cette  ma- 
niere  d’envisager  les  riactions  de  l’organisme  a l’encontre  de 
l’agcnt  infectieux  itait  adoptie,  il  suffirait,  pour  remplir  le 
programme  qui  precide,  de  soumettre  a une  expirimentation 
nouvelle  les  medicaments  qui  ont  iti  qualifiis  d’antipyri- 
tiques,  de  modirateurs  ou  d’accilirateurs  de  la  nutrition,  afin 
d’itablir  quels  sont  ceux  qui  remplissent  les  conditions  re- 
quises. 

Enfin,  a une  ipoque  oil  les  mithodcs  bactiriothirapiques 
tendent  a monopoliser  le  traitement  des  infections,  il  n’itait 
peut-etre  pas  inutile  de  rappeler  l’attention  des  praticiens  sur 
les  riactions  organiques  du  malade  et  sur  les  moyens  de  les 
renforcer,  ce  qui  permet  de  compliter  par  un  traitement 
physiologique  et  rationnel  la  thirapeutique  encore  incertaine 
et  quelquefois  dangereuse  qui  ne  vise  que  l’itiologie  et  tient 
plus  grand  compte  de  l’agent  pathogene  que  de  la  maladie. 
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TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE 

PAR 

WILLIAM  0ETT1NGER 

Mddecinde  la  Maisoa  municipalo  do  santd. 


I 

Considerations  generates. 

Grace  aux  progrds  dc.  la  vaccination  et  de  la  revaccination, 
la  frequence  de  la  variole  diminue  d’annde  en  annee.  En  1890, 
il  n’y  a eu  en  Allemagne  que  58  deces  par  variole,  e’est-a- 
dire  1,18  sur  1 000  000  d’habitants;  or,  avant  1875,  epoque 
oil  la  vaccination  n’dtait  pas  obligatoire,  la  mortality  par  va- 
riole dtait  de  33,84  pour  100  000  habitants!  On  peut  done 
espdrer  qu’un  jour  viendra  oil  la  variole  ne  sera  plus  qu’une 
maladie  historique;  malheureusement  nousen  sommes  encore 
loin,  ct,  malgrd  l’extension  de  plus  en  plus  grande  que  1’on 
donne  aux  vaccinations  et  aux  revaccinations,  qui  dans  plu- 
sicurs  pays  dc  TEurope  sont  devenues  obligatoires,  on  voit 
encore  de  temps  a autre  survenir  dcs  dpiddmics  de  variole.  A 
la  fin  de  1’annde  1893  cl  au  commencement  de  1894,  Paris  a 
ainsi  dte  pendant  six  mois  le  sidge  d’une  epiddmic  qui,  quoi- 
que  bdnigne,  n’a  pas  moins  attcint  un  nombre  assez  considd- 
rable  de  personnes. 

On  s’expliquc  aisdment,  du  reste,  1c  retour  pdriodiquc  de 
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ccs  petites  epidemics.  En  France,  ni  la  vaccination  ni  la  revac- 
cination ne  sont  obligatoires;  les  deuxmesures  sont, on  lesail, 
inscrites  dans  lc  tcxte  du  projet  cle  loi  pour  la  protection  de  la 
s ante  pub liq tie  el  l' organisation  sanitaire  en  France  d<5pos6  en 
1892  a la  Chambre  des  deputds,  mais  la  loi  n’est  pas  encore 
votec.  II  est  vrai  que  le  nombre  des  non-vaccines  est  pen  con- 
siderable, puisque  la  vaccination  ou  la  revaccination  est  obi i- 
gatoire  pour  tout  enfant  qni  entre  dans  les  ecolcs  enfantincs 
ou  primaires  ou  tout  adulte  qui  est  appeld  sous  les  drapeaux. 
Neanmoins  un  certain  nombre  de  sujcts  dchappent  a la  vac- 
cination et  un  tres  grand  nombre  a la  revaccination.  La 
facility  actuelle  des  moyens  de  transport,  d’une  part,  l’exis- 
tence  presque  permanentc  dans  chaque  ville  de  quelqucs 
cas  de  variole,  d’autre  part,  expliquent  que  les  sujets  qui  ne 
sont  pas  en  <5  tat  d’immunite  puissent  etre  atteints  par  la 
contagion. 

Chose  curieuse  etbien  instructive,  aprbs  chaque  Epidemic, 
on  voit  pendant  quelques  amides  les  cas  de  variole  devenir  de 
plus  en  plus  rarcs;  puis  ils  augmentent  progressivement  de 
nouveau  jusqu’a  ce  qu’une  veritable  epidemie  se  declare. 

Cela  tient,  il  est  facile  de  le  comprendre,  au  tres  grand 
nombre  de  vaccinations  et  de  revaccinations  qui  sont  prati- 
ques en  temps  d'epidemie;  unc  fois  le  danger  disparu,  on 
laisse  passer  l’epoque  ou  la  revaccination  devrait  etre  prati- 
quee,  et  de  nouveau,  un  grand  nombre  de  sujets  se  trouvent 
en  etat  de  receptivity  morbide.  II  faut  esperer  que  les  me- 
sures  prophylactiques  contre  la  variole,  qui  sont  reclamees 
depuis  bien  longtemps  par  tous  les  hygienistes  et  dont  l’efli- 
cacite  est  dymontrde  par  tant  d’exemples,  entreront  prochaine- 
ment  en  vigueur  et  quo  les  cas  de  variole  se  feront  de  plus  en 
plus  rares  jusqu’a  ce  que  cette  maladie  ait  entieremcnt  dis- 
paru. 
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II 

Formes  cliniques  de  la  variole. 

Lc  traitement  dc  la  variole  ne  peut  etre  uniforme,  car 
cettc  affection  cst  loin  d’etre  tonjonrs  semblable  a ellc-meme. 
La  grande  diversity  de  ses  formes,  en  dehors  de  cellos  qui  sont 
erodes  par  dcs  complications  surajoutdes,  tient  prdcisdmenta 
ce  que  l'individn  qui  est  atteint  par  la  maladie  prdsente  un 
degre  de  rdceptivitd  variable,  variable  d’une  pari,  avec  chaque 
sujet,  et  d’autre  part,  suivant  le  degre  d’immunitd  erdee  par 
l’inoculation  vaccinale  ou  par  line  atteinte  de  variole  antd- 
rieure.  C’est  ainsi  qu’il  existe  une  variole  abortive  ou  vario- 
lo'ide,  dans  laquelle  les  vdsico-pustules  une  fois  developpees, 
au  lieu  de  passer  au  stade  de  suppuration,  se.  dessdehent  trds 
rapidement.  La  maladie  avorte,  pour  ainsi  dire ; mais  si  ell  e est, 
par  cc  fait,  moins  severe,  puisque  l’on  n’a  pas  a redoutcr  les 
accidents  les  plus  sdrieux,  ceux  qui  surviennent  au  cours  de  la 
periode  de  suppuration,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  soit  for- 
cernent  benigne.  11  n’est  pas  rare,  en  effot,  de  voir  des  vario- 
loiiles  d 6b liter  avec  des  symptomes  de  la  plus  haute  gravity, 
ddlire,  fievre  intense,  l’eruption  presenter  une  coherence 
tres  prononede,  ct  ccpendant  tous  ces  accidents  se  calmer 
rapidement  : l’eruption  se  dessbche,  la  fibvre  tombe  et  lc 
maladeentre  dans  la  periode  de  convalescence. 

Entre  la  variole  vraie  ct  la  variole  abortive,  il  y a place 
pour  toutc  une  serie  dc  formes  differentes;  on  se  base  gene- 
ralementsur  l’dtendue,  I’i ntensi le  de  I’eriiption,  pour  dire  que 
la  variole  est  discrete,  quand  les  elements  druptifs  sont  peu 
nombreux;  qu’elle  est  coherente,  quand  ccux-ci  sont  trds  abon- 
dants;  qu’elle  cst  confluente, lorsque  les  pustules  se  fusionnent 
les  lines  avec  les  autres  pour  conslitucr  des  placards  etendus. 
La  gravite  dc  la  variole,  cl’une  fac;on  gendrale,  depend  de 
I’intcnsitd  de  l’druption,  mais  il  y a il  cettc  rdgle  de  nombrcuscs 
exceptions  et  I ’on  peut  voir  survenir  les  complications  l es 
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plus  graves,  parfois  mortelles,  dans  les  cas  on  1 ’eruption  cst 
parfaitement  discrete  et  oil  n’apparaisscnt  sur  la  surface  cuta- 
nee  quo  quelques  rares  Elements  eruptifs. 

L’abondance  de  Irruption  pout  etrc  modifide,  du  reste, 
par  diverses  circonstances ; elle  ne  peut  done  pas  servir  de 
critdrium  absolu  pour  juger  de  la  gravite  de  la  maladie.  On 
sait,  cn  effet,  que  dans  certains  cas  ou  le  germe  variolique  pos- 
sede  une  grande  virulence,  l’eruption  peut  litre  troublee  dans 
son  evolution ; le  delire,  l’adynamie  la  modifient  frequemment. 
II  en  est  de  me  me  d’une  forme  specialc  de  l’infection  vario- 
lique, la  variole  liemorragique , ou  les  symptomes  generaux 
sont  babituellement  si  graves  que  les  malades  sont  emportes 
avant  que  l’druption  ait  eu  le  temps  d’apparaitre. 

Dans  les  cas  ou  l’6ruption  se  ddveloppe,  lorsque  l’orga- 
nisme  a pu  lulter  avec  assez  d’energie  contre  le  mal,  elle 
est  souvent  peu  dtendue,  et  en  tout  cas,  nullement  en  rap- 
port avec  la  gravity  de  la  situation. 

En  realite,  les  divisions  et  classifications  qu’on  a voulu 
etablir  pour  la  variole  sont  quelque  peu  artificielles ; il  fal- 
lait  neanmoins  les  exposer,  n’etait-ce  que  pour  dire  que  nous 
aurons  surtout  en  vue,  quand  nous  parlerons  du  traitement 
de  la  variole,  do  la  forme  la  plus  commune,  de  la  variole 
discrete.  Nous  dirons,  chernin  faisant,  quelle  est  la  therapeu- 
tique  qui  convient  a chacune  des  formes  de  la  maladie  ou  il 
telle  ou  telle  de  ses  complications. 

Ill 

Mesures  hygieniques  a prendre  dans  le  traitement 

de  la  variole. 

La  premiere  mesure  a prendre,  lorsqu’on  aura  it  soiguer 
un  varioleux,  sera  de  le  placer  dans  les  conditions  hygi6- 
niques  les  plus  favorables.  On  aura  soin  de  le  mettre  dans 
une  chambre  aussi  vaste  que  possible,  bien  adree;  les  tapis, 
les  tentures  seront  supprimds,  surtout  les  rideaux  du  lit; 
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on  rdduira  au  strict  minimun  lc  nombre  ties  mcubles  tjni 
se  trouvent  dans  la  chambre;  cn  un  mot,  on  prendra  toutes 
les  mesures  que  reclame  I’liygiene  actuelle  ct  toutes  les 
precautions  prophylactiqucs  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Le  lit  sera  garni  do  tlraps  usds,  pour  dviter  les  dcorchures 
de  la  pcau,  frdquentes  au  moment  do  la  suppuration,  et  on 
aura  soin  de  les  remplacer  frdquemment  de  fagon  a ce  qu’ils 
soient  tou jours  parfaitement  propres. 

La  temperature  de  la  chambre  du  malade  sera  maintenue 
dgalc,  entre  15°  et  17°,  et  on  aura  soin  de  ne  pas  depasser  ce 
maximum.  Sydenham  avail  deja  insistd  sur  la  ndcessitd 
d’observcr  cette  regie  importante,  et  il  rapporte  a cet  dgard 
le  cas  d'un  jeune  homme,  atteint  de  variole,  chez  lequel  on 
avait  cherche  a provoquer  la  chaleur  par  tous  les  moyens 
possibles  et  qui  tomba  dans  un  dtat  d’aneantissement  tel 
qu’on  le  prit  pour  la  mort;  dans  cette  persuasion,  les  per- 
sonnes  qui  le  veillaient  l’envelopperent  d’un  linceul  et  le  pla- 
edrent  tout  nu  sur  une  table.  Le  malheureux  ne  tarda  pas  a 
eprouver  l’heureuse  influence  du  refroidissement  et  revint. 
bientot  a lui. 

De  meme  Sydenham  ne  voulait  pas  que  les  malades  pris- 
sent  le  lit  avant  le  sixieme  jour;  il  les  faisait  lever  le  dix- 
septieme  et  recommandait  en  outre  de  ne  pas  les  couvrir 
plus  qu’ils  ne  l’dtaient  a l’dtat  de  santd. 

Les  premieres  mesures  hygieniques  prises,  il  est  bon,  des 
que  le  diagnostic  est  dtabli,  de  faire  un  nettoyage  minutieux 
de  la  peau;  au  bastion  36,  oil  nous  avons  eu  l’occasion  de  soi- 
gner  un  Ires  grand  nombre  de  varioleux,  nous  faisions  pren- 
dre un  (/rand  bain  a chaque  entrant,  bain  tiede  a 36°  auquel 
nous  ajoutions  quelques  grammes  de  sublime  en  solution 
alcoolique. 

On  pent  de  la  sorte,  dans  une  cerlainc  mesure,  steriliser 
les  tdguments,  favoriser  l’druption  ct  cn  memo  temps  dviter 
les  infections  secondaircs,  abces,  phlegmons,  lymphan- 
gilcs,  etc,,  si  frdquents  dans  la  convalescence  de  la  variole.  En 
rdalitd,  sur  un  trds  grand  nombre  de  malades,  nous  n’avons  vu 
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qu’un  nombre  extrdmement  restreint  do  suppurations  posl- 
varioliques.  En  outre,  il  est  tres  utile  de  maintcnir  les 
muqueuses  dans  un  parfait  6 tat  de  propretd;  c’cst  dans  ce  but 
quo  nous  recommandons  de  faire  a tous  les  malades,  des  le 
debut  de  l’affection,  de  larges  irrigations  pharyngees  an 
moyen  dune  solution  antiseptique  faible  ( acide  borique  a 
3 p.  100  on  borate  de  soude  a l p.  100).  Cette  mesure  est 
facilement  realisable  au  moyen  d’un  bock  irrigateurmuni  d’une 
canule  de  verre;  un  seul  irrigateur  pourra  servir  a plusieurs 
malades,  a condition  que  chacun  d’eux  ait  sa  canule  qu’il 
conservera  dans  un  verre  rempli  d’un  liquide  antiseptique.  En 
exigeant  de  l’infirmier  qu’il  precede  il  cette  petite  operation 
deux  fois  par  jour,  tou jours  ii  la  meme  heure,  matin  et  soir, 
ricn  n’est  plus  facile  ii  realiser.  Par  surcroit  de  precaution, 
des  qu’apparait  du  cotd  des  yeux  la  moindre  rougeur,  on  fait 
faire  dgalement  des  lavages  oculaires. 

Quant  ii  X alimentation  du  malade,  elle  consistera  presque 
exclusivement  en  aliments  liquides,  bouillon,  I ait,  et  en 
boissons  diverses,  limonades,  tisanes  tiedes  on  froides,  grogs 
ldgers,  vin  coupe  avec  une  eau  minerale,  etc. 


IV 

Traitement  medical. 

A.  PER  ] ODE  D*  INVASION 

Durant  la  periode  d’invasion,  quand  les  symptomes  ne 
sont  pas  trop  prononeds,  que  la  fidvre  n’est  pas  trop  dlevde, 
qu’il  n’y  a pas  de  delire,  on  pent  se  contenter  des  mesures 
hygidniques  dont  nous  venons  de  parler. 

Tout  au  plus  pourra-t-on  chercber  ii  calmer  les  douleurs, 
quelquefois  tres  vives,  de  la  rachialgie,  par  des  frictions  avec 
du  baume  tranquille,  du  bawne  de  Fioraventi  ou  tout  autre 
liniment  compose,  ou  bien  encore  pourra-t-on  faire  appliquer 
quclques  ventouses  seches,  mais  toujours  avec  1c  plus  grand 
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management,  en  sc  rappelant  quo  celte  pratique  est  nuisiblc 
clans  lcs  varioles  a tendance  hdmorragique. 

En  tout  cas,  il  fauclra  sc  gardcr  de  faire  du  cold  de  la  peau 
une  revulsion  trop  intense  ou  des  applications  intempestivcs 
cl’emplatres  ou  de  Equities  irritants;  on  sail,,  en  effet,  que 
dans  lcs  rdgions  oil  les  teguments  sont  loses,  l’eruption  prend 
parfois  lc  caractdre  confluent,  lors  mcme  que  la  variole  est 
discrete  sur  les  autres  rdgions  du  corps. 

Si  les  vomissements  sont  frequents,  de  petits  fragments  de 
glace,  de  l’eau  de  Seitz,  seront  de  bons  moyens  pour  remedier 
ii  cet  inconvenient. 

De  meme  il  fauclra  combattrc  un  autre  symptomc  impor- 
tant de  cette  premiere  periode,  la  constipation,  au  moyen  de 
lavements  ou  de  laxatifs  legers. 

La  plupart  des  auteurs  classiques  recommandent,  pour 
favoriser  l’druption,  la  poussde  cutande,  des  boissons  sudori- 
fiques  chaudes  et  l’administration  cl’une  'potion  a l' acetate, 
d’ammoniaque  suivant  la  formule  de  Delioux  de  Savignac  : 

If  Acetate  cl'ammoniaque lo  grammes. 

Eau  de  menthe  ....  1 — 

Eau  de  fleurs  d’oranger . j aa  30 

Eaudemelisse ) 

Sirop  cl’elher ) 

Sirop  de  capillaire  . . v 

F.  s.  a.  Potion. 

Par  cuilleree  ii  bouclie  d’heure  en  lieure. 

Bcaiicoup  de  mddicaments  ont  dtd  proposes  dbs  le  debut  de 
la  variole  comme  moyens  abortifs,  mais  ils  ont  tous  dtd  it 
pen  pres  ddlaissds  : il  en  a dtd  ainsi  de  Vacide  pheniquc,  prd- 
conise  par  Montefusco  ii  la  dose  de  1 ii  2 grammes  chezl’adulte, 
cc  qui  est  loin  d’dtre  sans  danger,  du  perchlorure  de  fer , 
de  la  kairine,  du  xylol  (Otvos),  ii  la  dose  de  2 ii  3 grammes 
clans  du  vin  ou  dans  une  potion.  Luton  et  Ory  ont  recom- 
mandd  l’usage  de  la  cocaine  elds  la  pdriode  d’invasion  do  la 
variole;  la  tempdrature  s’abaisserait  et  l’druption  s’arretcrail 
sans  se  ddvclopper  davantage;  si  la  cocaine  est  prise  pendant 
la  periode  el’druption,  les  papules  s’indurent  ou  deviennent 
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cormies.  D’aprbs  Ory,  les  phenomencs  gdneraux,  la  fievre, 
1’agitation  s’amcndent  rapidement  si  le  medicament  est 
employe  d6s  lc  debut  de  la  maladie,  ct  cellc-ci  pr6sente  une 
evolution  plus  rapide.  Les  doses  prescrites  par  Luton  vont 
jusqu’a  0?r,25  centigr.  par  vingt-quatre  heures,  dose  qui  ne 
semble  pas  etre  sans  danger  et  a laquclle,  pour  notre  part, 
nous  u’oserions  pas  rccourir. 

En  resume,  dans  la  periode  d’invasion,  le  traitement  est 
purement  symptomatiquc  ; on  se  contente  de  parcr  aux  acci- 
dents qui  peuvent  survenir,  ct  dans  les  formes  les  plus  habi- 
tuelles  de  la  variole,  telles  que  nous  les  observons  encore 
actuellement,  les  mesures  d’hygiene  et  de  prophylaxie  indi- 
viduelle  sont  gencralemcnt  suffisantes. 

Si  cependant  la  maladie  prend  un  caractere  d'intensite 
plus  grande,  si  la  Jievre  est  6levee,  si  le  delire  survient  — et 
le  cas  est  frequent  chez  les  alcooliques  — la  medication  doit 
etre  plus  active. 

On  pourra  administrer  des  toniques,  du  chloral  a l’intdrieur 
on  en  lavements,  de  preference  a l’opium  que  recommandait 
Sydenham,  et  surtout  I’hydrotherapie  sous  la  forme  de  bains 
froids  ou  de  bains  tie  des.  Quand  des  accidents  nerveux  appa- 
raissent,  qu’il  existe  de  la  somnolence,  du  coma,  lorsque  la 
temperature  atteint  40°,  lorsque  l’eruption  sort  mal,  il  ne  faut 
pas  hesiter  a prescrire  la  m^thode  r^frigerante. 

Pour  les  uns,  il  vaut  mieux  rccourir  d’embl6c  au  bain 
froid,  a 18°  ou  20°,  ou  au  besoin  aux  lotions  froides  (Kdnig, 
Winternitz),  pour  les  autres  le  bain  tibde  serait  preferable; 
e’est  ainsi  que  Yinay  (de  Lyon)  prescrit  les  bains  a 30  ou 
32°,  qui  ont  L a vantage  de  ne  pas  provoquer  une  irritation  ni 
trop  vive,  ni  trop  etendue  des  teguments,  et  qui,  en  meme 
temps,  abaissent  sufiisamment  la  temperature  et  calment  le 
malade. 

Pour  notre  part,  nous  avons  frequemment  eu  reconrs  aux 
bains  dans  la  periode  d’invasion,  en  tant  du  moins  que 
mdthode  r6frig6rante  el  destinee  a combattre  les  symptomes 
nerveux,  mais  nous  preferons  les  bains  tiedes,  e'est-a-dire  a 
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30°  ou  progress  ivement  refroidis,  aux  bains  a 18°  ou  20°.  II  no 
faut  pas  oublier  non  plus  ([lie  les  sympLoines  graves  no  soul, 
souvent,  a cette  periode  de  la  maladie,  que  tres  passagers;  par 
contre,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  nous  administrons 
volontiers  le  bain  froid  a la  periode  de  suppuration,  lors- 
(|ne  apparaissent  des  symplbmes  menacants. 

B.  PERIODE  D’lSRUPTION 

Cue  fois  Irruption  apparue,  la  principale  indication  thera- 
peutique  a remplir,  on  dehors  des  symptomes  generaux,  est 
le  traitement  local  de  l' eruption.  Nous  avons  vu  que  la  plupart 
des  medications  internes  proposees  pour  modifier  le  cours  de 
la  variole  et  faire  avorter  l’eruption  etaient  restees  sans  resul- 
tat.  Aussi  comprend-on  que  depuis  les  temps  les  plus  anciens 
on  se  soit  preoccupe  d’appliquer  un  traitement  externe  a l’e- 
ruption  variolique,  pour  prevenir  les  cicatrices  souvent  dif- 
fornies  qui  persistent  toute  la  vie. 

Les  Arabes  avaient  1’ habitude  de  percer  le  sommet  des 
pustules  au  moyen  de  lancettes  ou  de  ciseaux  ; Serres  et  Vel- 
peau avaient  remis  cette  methode  en  honneur,  methode  qu’ils 
appelaient  ectrolique.  Elle  consistait  a ouvrirchaque  pustule 
eta  la  cauteriser  avee  le  nitrate  d’argent;  la  vesicule  etait- 
elle  isol^e,  on  pouvait  la  toucher  avec  le  crayon  de  ni- 
trate; mais  si  I on  etait  oblige  de  faire  une  cauterisation  en 
masse,  on  se  servait  d une  solution  de  nitrate  d’argent  de 
0sr,7o  centigr.  a 2 p.  100,  dont  on  imbibait  un  pinceau  de 
charpie  qui  servrait  a badigeonner  les  parties  malades. 

D’aprbs  Velpeau,  cette  methode  avait  pour  avantages 
d’eviter  d’une  part  les  cicatrices  ultbricures,  et  d’autre  part, 
(I’inlluencer  favorablcment  la  marche  ilc  la  variole. 

Les  masques  abortifs  out  eu  pendant  longtcmps  une  Ires 
grande  vogue;  e’est  Zimmermann  le  premier  qui  constata 
<|ue  les  preparations  mercuriclles,  et  en  particulier  l’onguent 
napolitain  et  I’emplatre  de  Vigo,  avaient  la  propriete  d’enipe- 
clier  le  ddveloppement  des  pustules.  Serres  employait  1’cni- 
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platre  decoupe  en  petils  morccaux  et  l'appliquait  sur  la  figure. 
Deliouxde  Savignac  proposa  de  le  rcmplacer  par  du  collodion 
au  sublime  al  p.  100;  mais  on  dut  rapidement  renoncer  a ce 
procede,  car  le  collodion  se  prete  peu  a la  distension  de  la 
peau  provoqude  par  l'eruption  variolique  ct  peut  occasionner 
des  accidents.  Dujardin-Beaumetzemployait  encore  le  procede 
prim i tif  de  Zimmermann  : « J’applique,  dit-il,  sur  le  visage, 
del’emplatre  de  Vigo  cum  met' curio,  en  masse  epispastique  et 
j’en  recouvre  avec  soin  toutes  les  parties  de  la  lace,  puis  je  sau- 
poudre  le  tout  avec  lapoudre  d’amidon  ct  j’ai  soin  d’obliterer 
par  de  nouvelles  couches  de  pommade  et  d’amidon  les  fissures 
et  les  craquelures  qui  se  produisent  dans  ce  masque.  Vous 
arriverez  ainsi,  lorsque,  bien  entendu,  vous  avez  applique  ce 
masque  protecteur  aux  premieres  periodes  de  l’eruption,  a 
faire  avorter  les  pustules  de  la  face,  sauf  cependant  au  pour- 
tour  des  lbvres  et  de  la  bouche,  oil  les  mouvements  inccs- 
sants  de  ces  ouvertures  musculaires  empeebent  le  masque 
d’adherer.  » 

Hebra  employait  egalement  le  meme  procede  et  avail 
rccours  assez  volontiers  a ha  pommade  de  Weindenbaum  qu’on 
formule  ainsi  : 

If  Onguent  mercuriel I partie 

Savon  alcalin 2 parties 

Glycerine 4 — 

F.  s.  a.  Pommade. 

Curschmann  recommandait  l’application  permanente,  au 
niveau  des  parties  malades,  de  compresses  imbibdes  d’eau 
froide  ou  glacee,  surtout  au  niveau  du  visage  et  des  mains. 
Grace  a ce  procede,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  tegu- 
ments disparaissaient  et  le  malade  voyait  scs  douleurs  dimi- 
nuer.  Gross,  de  son  cot6,  qui  est  Egalement  partisan  de  l’em- 
ploi  des  bains,  fait  faire  des  lavages  sur  tout  le  corps  avec 
dusavon  de  potasse  liquide,  puis envelopperap res  les  membres 
et  la  face  avec  des  linges  trempes  dans  de  la  glycerine. 

Actuellement  on  a renoned  a ces  dilferents  modes  de  trai- 
tement,  et  la  principale  preoccupation  du  medecin  est  de 
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chercher  a rdaliscr  autant  que  possible  I’antiscpsie  des  tdgu- 
inents  au  moycn  de  pansements  et  de  pommades  appropries 
a ce  but.  De  la  sorte,  on  dvite  souvent  des  suppurations  trop 
etendues,  en  limitant  autant  que  possible  l’infection  des  pus- 
tules par  la  penetration  de  microbes  pyogfcnes  venus  du 
debors,  el  les  cicatrices  ultdrieurcs  sont  moins  prononcecs 
qu’elles  ne  l’dtaient  autrefois. 

C’est grace  a ces  mesures  de  proprete  que  l'on  peut  entrer 
aujourd’hui  dans  un  service  de  varioleux  sans  dtre  saisi, 
comme  jadis,  a la  gorge  parlesodeurs  infectes  qui  s’exhalaient 
des  malades,  dont  les  teguments  etaient  cou verts  de  croutes 
dpaisses  et  repoussantes. 

Pour  realiser  l’antisepsie  des  teguments,  on  a employe  un 
tres  grand  nombre  de  preparations  : vaseline  a Vacide  borique, 
a riodo forme,  au  salol,  au  tannin;  le  glycerole  d'amidon  sali- 
cylique  a ete  recommande  par  Lewentanner.  Talamon,  apres 
de  nombreux  essais  avec  l’iodoforme,  le  salol,  le  tannin, 
a donne  la  preference  an  sublime ; il  l’emploie  sous  forme 
de  solution  ethdrde,  dont  on  fait  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
des  pulverisations  jusqu’a  dessiccation  complete  des  pustules. 
Voici  la  solution  telle  qu’il  la  formule  : 

if  Sublime 

Acide  citrique.  . . 

Alcool  a 90°  .... 

Ether,  q.  s.  pour  fail 
F.  s.  ; 

La  pulverisation  est  faite  pendant  une  ou  deux  minutes, 
jusqu’a  ce  qu’on  voic  blanchir  la  surface  de  la  peau  et  des 
pustules  sous  la  couehc  de  sublime  ddpose. 

Quand  la  pulverisation  est  faite  au  niveau  de  la  face,  il 
taut  avoir  soin  de  prot6ger  les  yeux  en  les  recouvrant  de 
tampons  d’ouate  trempds  dans  une  solution  d’acide  borique. 

Cette  mdthode,  jointc  a la  pratique  des  bains  antisep- 
tiques,  aurait  donne  de  tr^s  bons  resultats  a Talamon  dans  les 
formes  coherentes,  non  sculemcnt  au  point  de  vuc  du  peu 
d’6tendue  et  de  profondeur  des  cicatrices  ultdrieures,  de  la 


| a a 1 gramme. 

!3  c.  c. 
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raretS  des  suppurations  conscculivcs,  mais  aussi  an  point  de 
vue  de  la  mortality  generate. 

Dans  les  formes  graves,  dans  les  varioles  conlluentes,  dans 
les  varioles  hSmorragiques,  ce  procede,  il  laul  le  recon- 
naitre,  n’esl  d’aucune  utility. 

On  pent,  en  outre,  tui  adresser  quelques  reproches,  en 
particulier  celui  de  provoquer  facilement  de  vives  inflamma- 
tions de  la  peau  ou  meme  de  petites  eschares  superficielles, 
lorsque  la  pulverisation  n’est  pas  faile  avec  un  soin  suflisant. 
Enfin,  la  pulverisation  de  sublime  laisse  souvent  apres  elle 
une  pigmentation  tres  prononcSe  des  teguments,  souvent 
fort  longue  a disparaitre.  C’est  peu,  en  realite,  dans  une 
maladie  on  les  cicatrices  ulterieures  sont  souvent  difformes  et 
etendues,  mais  c’est  cependant  un  inconvenient  dont  il  faut 
tenir  compte. 

A cote  de  ces  differents  topiques,  qui  se  proposent  tous  de 
modifier  favorablement  I'eruption  variolique,  il  faut 
placer  une  autre  methode  tberapeutique  dont  le  but  est  le 
meme,  methode  sur  laquclle  N.-R.  Finsen  (de  Copenhague), 
apres  d’autres  auteurs  il  est  vrai,  a appele  l’attention  en  1893. 
Cette  methode,  dite  procede  de  la  chambre  rouge , consiste 
a soustraire  les  malades  a Faction  des  rayons  chimiques  du 
spectre  solaire,  en  les  placant  dans  des  chambres  munies  de 
vitres  en  verre  rouge.  Finsen  est  parti  de  ce  principe  que, 
parmi  les  rayons  solaires,  ceux  qui  sont  douSs  d’une  action 
chimique  sont  les  seuls  qui  aicnt  une  reelle  action  sur  la 
peau;  i Is  favorisent  la  diapddese  des  globules  blancs  et  sont 
une  cause  d’irritation  tres  vivo  des  teguments. 

De  la  Fidde  de  placer  les  malades  atteints  de  variole  a 
l’abri  des  rayons  chimiques;  les  resultats  obtenus  par  Finsen 
et  d’autres  medecins  danois  sont  des  plus  encourageants. 
Nous-meme,  il  y a deux  ans,  avons  experiments  sur  plusieurs 
varioleux,  tres  gravement  atteints,  la  methode  danoise,  el 
avons  pu,  en  grande  partic,  confirmer  les  resultats  avancSs 
par  N.-R.  b insen  : les  vSsico-pustules  se  dessbchent  tres 
rapidemcnt  et  le  plus  souvent  la  suppuration  fait  defaut.  de 
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telle  sorte  que  les  accidents  qui  s’y  rattachent  et  d’autrc  part 
les  cicatrices  ulterieures  pcuvent  etre  le  plus  souvent 
6vilcs. 

Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  cctte  melhode  ne  pent 
etre  regardee  comme  un  mode  detraitement  applicable  a tons 
les  cas  de  variole;  elle  n’agit  que  comme  trailement  topique, 
c’est-a-dire  au  meme  litre  que  les  applications  de  substances 
diverses  que  I’on  a propose  de  faire  sur  la  surface  culanec. 
Pour  N.-R.  Finsen,  l’application  ties  masques  sur  la  figure,  les 
enveloppements  n’agiraient,  du  reste,  pas  autrement  que  la 
« chambre  rouge  »,  c’est-a-dire  en  mettant  la  peau  a l’abri  ties 
rayons  du  spectre  solaire. 

Quand  on  voudra  reprendre  les  experiences  de  Finsen,  il 
faudra  avoir  soin  de  surveiller  trbs  scrupuleusement  les 
maladcs,  ce  qui  n’est  point  toujours  facile;  e’est,  pensons- 
nous,  a cela  que  Juhel-Renoy  doit  d’avoir  eu  si  peu  do 
succes  dans  les  recherches  qu’il  avait  entreprises  a ce  sujet. 

C’est  ainsi  qu’il  faudra  se  servir  plutot  de  verres  rouges 
que  de  rideaux  rouges  qui  laissent  toujours  filtrer  la  lumiere 
et  peu  vent  etre  mal  assujettis,  que  les  portes  devront  etre 
minutieusement  gai'nies  de  portieres  epaisses,  etc.,  etc.  Mais, 
repctons-le  en  terminant,  ces  iliff direntes  dispositions  genant 
parfois  les  soins  a donner  a un  malade  gravement  atteint, 
nous  reservons  cette  methode  exclusivement  pour  ceux  chez 
lesquels  le  traitement  de  l’eruption  doit  jouer  le  principal 
role,  c’est-a-dire  chez  les  varioleux  dont  les  symp tomes  gene- 
raux  ne  sont  pas  graves. 

Pour  ce  qui  conccrnc  le  traitement  de  l’eruption,  en 
dehors  du  proeddd  Finsen,  nous  utilisons  de  preference  la 
vaseline  additionnee  d' aci.de  borique  et  de  salol,  mais  nous 
avons  toujours  soin,  an  niveau  ties  parties  telles  que  le  cuir 
chevelu  ou  la  barbe,  tie  faire  faire  des  applications  humides  de 
tarlatane  imbibee  d'une  solution  faible  de  sublime  (1  : 4 000) ; 
dies  sont  renouvefees  deux  fois  par  jour  et  on  a soin  do  les 
rccouvrir  de  taffetas  gomme. 


72 


T H A IT  E DE  THEHAPEUTIQUE  APPLIQUEI 


Quand  l’eruption  est  Lrc>s  discrete  ou  quc  les  papules  soul 
large  men  I separdes  les  vines  des  autres,  nous  employons  aussi 
voloniiers  la  trauma  ticine  a Vichtyol , que  Juhel-Rdnoy  avail 
preconisdc  contre  Tdrysipdlc  : 

If  Ti-ciumaticine . ) 

Ichtyol.  . . . j 

M.  s.  a. 

en  se  rappelant  que  la  traumaticine  pent  etre  un  pen  irritante 
pour  la  peau. 

Si  Tdruption  est  Ires  abondante,  nous  faisons  aussi 
voloniiers  faire,  avant  chaque  pansement,  des  pulverisations 
d’eau  tidde  chargee  d’acicle  phenique.  G’est.  en  maintenant 
toujours  les  teguments  en  parfait  dtat  de  proprete,  en  com- 
binant  la  medication  v[ue  nous  venons  d’indiquer  avec  l’emploi 
des  bains  tiedes  antiseptiques  (bains  contcnanl  10  a 15  gram- 
mes de  sublime  par  bain  ou  addition m§s  de  vinaigre  de  Pen- 
nes,  etc.)  que  Ton  peut  esperer  prevenir  les  accidents  lies  a 
la  suppuration.  Tout  varioleux  doit  prendre  un  bain  chaque 
jour,  en  dehors  bien  entendu  de  la  balneation  froide  qui  se 
propose  de  repondre  a d’autres  indications. 

C.  — PKIUODE  DE  SUPPUHATION 

Une  fois  reruption  apparue,  bien  caracterisee,  revolution 
va  dillerer  suivant  les  cas.  Tantot  les  symptomes  generaux 
sont  benins,  la  fievre  tombe  pen  a peu  pour  reprendre  son 
niveau  normal,  avec  quelques  ascensions  vesperales;  tantot, 
au  contraire,  apresune  remission  de  courle  dur6e  vers  le  sep- 
tieme,  buitieme  ou  neuvieme  jour,  des  symptomes  graves  se 
manifestent;  e’est  la  fievre  dite  de  suppuration  s’accompagnant 
de  cdphalalgie,  de  delire,  de  vomissements,  etc. ; le  pouls  est 
frequent,  la  temperature  6levee.  11  semble  que  cc  soil  la  une 
nouvelle  infection  qui  debute.  Si,  jusqu’a  cette  periode,  on 
avait  pu  le  plus  souvent  sc  contentcr  d un  traitement  surtout 
bygidnique,  il  faut  dorenavant  luttcr  contre  la  maladie  dont 
Tissue  est  toujours  problematique. 
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Nous  avons  deja  parld  des  medicaments  prdconisds  commc 
ayant  line  action  directe  sur  revolution  do  la  maladie  et  nous 
avons  mo ntre  quo  lour  cflicacite  etail  plus  quo  douteuse.  lei 
encore  il  faut  instituer  le  traitement  de  tonics  les  pyroxics, 
e’est-a-dire  une  medication  qui  ne  peut  ctrc  que  puremenl 
symptomatique. 

Les  sels  de  quinine  agiront,  sinon  comme  antithermiques, 
du  mo  ins  comm  e toniques;  Yalcool,  les  injections  de  ccifeine 
suivant  la  formule  classique,  seront  indiquds  dans  les  cas 
d’adynamie  ou  lorsquc  le  coeur  presentc  des  symptomes  de 
defail  lance. 

Les  symptdmes  nerveux,  l’agitation,  le  delire,  seront  cal- 
mes  par  quelques  doses  de  chloral  administre  soil  en  potion, 
soil  cn  lavements,  ou  par  quelques  petites  doses  de  preparations 
opiacees. 

De  meme  qu’a  la  peri  ode  de  debut,  si  la  temperature  reste 
elevee,  s’il  existe  des  symptomes  d’excitation  nerveuse,  il  ne 
faudra  pas  hesiter  a recourir  a la  methode  refrig&rante,  aux 
bains  a 20°,  en  les  renouvelant  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
nee.  Le  varioleux  doit  etre  traite  comme  tout malade  attcintde 
pyrexie  ou  de  pyoemie  grave. 

Si  le  bain  front  a 20°  est  mat  supporte,  ce  qui  n’est  point 
rare,  on  aura  alors  recours  au  bain  tiede  a 26°  a 30°,  ou  au 
bain  tiede  refroidi,  ou  bien  encore,  si  l’etat  du  malade  ne  per- 
met  pas  de  le  placer  dans  une  baignoire,  on  fera  usage  diffu- 
sions, de  lotions  froides,  de  l’enveloppement  dans  un  drap 
mouilie,  etc.  L’effet  general  du  bain  froid  est  d’abaisser  la 
temperature  cn  memo  temps  que  de  ralentir  les  mouvements 
cardiaques  et  respiratoires;  c’esl  un  sddatif  energique  du  sys- 
teme  nerveux  et  en  meme  temps  un  puissant  diurdtique. 

Pour  cc  qui  concerne  la  frequence  des  bains  a administrer 
dans  les  vingt-quatre  heures,  nous  ne  sommes  pas  aussi  severe 
que  les  partisans  de  Brand.  Ce  n’est  pas  une  petite  fatigue 
pour  un  malade  que  de  prendre  un  bain  loutes  les  trois 
heures,  et  souvent  meme  e’est  une  cause  de  surmenage  tel 
que  la  temperature  monte  de  quelques  dixiemes  de  degre 
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apres  le  bain,  Je  systemc  nerveux  s’6puisant  a iuller  conlre 
le  refroidissement  peripherique  qu  on  cxcrce  a la  surface  des 
teguments. 

Pour  notre  part,  nous  prcferons  no  pas  depasser  le  chi  fire 
de  trois  a quatre  bains  par  jour,  et  encore  a condition  qu’ils 
soienl  bien  supportes.  En  outre,  nous  ddbutons  loujours  par 
des  bains  tiedes,  pour  les  refroidir  ensuite  si  lcs  effets  produits 
ne  semident  pas  suftisants. 

A cote  de  la  metbode  refrigerante,  il  faut  placer  la  medi- 
cation ethero-opiacee  qui  a donnd  a Du  Castel,  qui  l’a  preco- 
nisde  le  premier,  d’excellents  resultats. 

G’est  en  1881  que  Du  Castel  experimenta  pour  la  pre- 
miere fois  sa  metbode  de  traitement;  il  y fut  conduit  par 
1’observation  de  quelques  cas  de  guerison  inesperee  dans  des 
varioles  graves,  par  1 ’administration  simultanee  de  Popium 
pour  calmer  les  accidents  deli  rants  et  de  l’6ther,  en  injections 
bypodermiques,  a titre  de  tonique  et  d’excitant. 

II  eut  alors  l'id<§e,  en  presence  de  succes  inattendus,  de 
generaliser  cette  mdtbode,  au  moyen  de  laquelle  d’autres 
apres  lui  ont  obtenu  dgalemcnt  de  trbs  heureux  rdsultats. 

L’opium  est  donnd  sous  forme  d 'extrait  t'hebaique , a la 
dose  de  0sr,20  centigr.  dans  une  potion  de  125  grammes;  mais, 
dans  les  cas  ou  le  delire  est  prononce,  on  pent  augmenter  la 
dose  d’extrait  thebaique;  l’ether  est  administre  simultanement 
sous  forme  de  deux,  trois  ou  quatre  injections  hypoder- 
miques. 

Quant  aux  indications  oil  ce  traitement  trouve  son  emploi, 
Du  Castel  les  formule  ainsi  : 1°  le  traitement  est  indiqud 
dans  tous  les  cas  graves  de  variole,  qu’il  s’agisse  d’individus 
vaccinds  ou  non ; 2°  le  traitement  doit  etre  commence  des 
que  1 intensity  des  phenomenes  generaux  ou  l’abondance  de 
1 Eruption  permettent  de  prfwoir  1’ imminence  d’une  forme 
grave;  le  plus  tdt  est  le  mieux;  pour  le  qualrieme  jour  de 
1 Eruption,  une  suppuration  plus  ou  moins  attenuee  parait 
inevitable;  3°  dans  les  cas  ou  l’eruption  est  enrayee,  le  trai- 
tement pent  etre  supprimd  aprbs  quatre  ou  cinq  jours. 
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Dans  les  varioles  hemorragiques,  Du  Caste!  ajoutait  au 
traitement  do  petites  doses  de  perchlorure  cle  far. 

Scs  statistiques  plaident  incontestablement  en  favour  de 
cette  therapeutiquc  a laquelle  il  faudra  songer  dans  les  cas 
graves. 

Elle  semblc  agir  en  stimulant  les  centres  nerveux,  en 
permettant  a l’organisme  de  reagir  vis-a-vis  du  virus  vario- 
lique,  mais,  pas  plusque  d’autres,  elle  n’a  d’action  specilique. 

A ce  point  de  vue,  elle  trouvera  ses  indications;  mais  elle 
ne  peut,  dans  les  cas  graves,  supplier  a elle  seule  a l'usage 
des  bains  fronts,  et  surtout  elle  ne  peut  remplacer  la  medica- 
tion externe  qui  vise  direclement  l’eruption.  La  methode 
ethero-opiacee  pourra  done  etre  employee  concurremment 
avec  d’autres. 

On  lui  a reproche  les  accidents  produits  par  les  injections 
hypodermiques  d’etber;  le  fait  est  exact:  on  peut  voir  surve- 
nir  des  esebares,  des  abc6s,  etc.  Toutefois,  en  ayant  soin  de 
pratiquer  les  piqures  a one  assez  grande  profondeur,  de  se 
servir  d’ instruments  aseptiques,  on  pourra  le  plus  souvent 
eviter  ces  inconv6nients.  Du  reste,  quand  on  a voulu  adminis- 
trer  l’etber  par  la  voie  stomacale,  Jes  resultats  therapeutiques 
ont  6t<5  beaucoup  moins  brillants. 

V 

Traitement  des  complications. 

Cost  au  moment  de  la  suppuration  que  surviennent  de  nom- 
breuses  complied  lions,  complications  cardiaques,  myocardite 
on  endocardite,  complications  pulmonaires,  bronebo-pneu- 
monic,  complications  laryngdes,  ccdeme  de  la  glolte,  etc.  II  n’y 
a pas  d’indicalion  tbdrapeutique  spdeiale  pour  aucune  d’elles. 

II  laudra,  en  tout  cas,  surveiller  allcntivement  l’elat  des 
yeux,  quoique  les  complications  de  cc  cold  soient  gendra Lenient 
rares,  si  1’on  a eu  soin  d’obliger  le  malade  a pratiquer  de  fre- 
quents lavages  oculaires. 
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S’il  existait  tics  pustules  varioliques  au  niveau  des  con- 
jo  nctives  et  surtout  au  niveau  de  la  cornea,  on  les  toucherait 
Idgerement  avee  lc  pinceau  imbibd  d’une  solution  de  nitrate 
( V argent  et  on  pratiquerait  de  trequents  lavages  au  moyen 
d’eau  chaude  a 55°  additionnde  soil  d'acide  borique,  soit  de  su- 
blime (1  : 4000).  Les  oculistes  recommandent  aussi  l’emploi 
d'un  col  lyre  au  salicylate  d’eserine  a 0sr,05  centigr.  pour 
10  grammes  d’eau  distillee. 

Lors  memo  quo  les  paupidres  seraient  tumbfiees,  difliciles 
a bcarter,  quo  le  malade  se  refuserait  a laisser  pratiquer  des 
lavages,  il  faudra  insister,  employer  des  bcarteurs,  car  les 
complications  oculaires  mal  traitdes  peuvent  dtre  rapidement 
graves. 


Y1 

Traitement  de  la  convalescence. 

Une  fois  la  fibvre  tombee,  la  convalescence  s’etablit;  plus 
souvent  que  dans  beaucoup  d’autres  maladies  qui  s’accompa- 
gnent  do  symptomes  gastro-intestinaux  graves,  on  pourra 
assez  rapidement  alimenter  le  malade;  on  ne  trouve  pas  la  les 
indications  si  severes  de  la  convalescence  dela  fievre  typhoid c. 

11  faudra  favo riser  la  chute  descroutes  au  moyen  de  grands 
bains  savonneux,  de  pulverisations  d'eau  boriquee  chaude  au 
niveau  des  cheveux,  dela  barbe;  le  depouillement  de  l’epi- 
derme  est  quclquelhis  fort  long  a sc  faire  et  il  ne  faudra  pas 
laisser  sortir  le  malade  avant  que  la  chute  des  croutcs  ne  soil 
complete.  C’est  lii  une  precaution  bonne  ii  observer  non  seu- 
lement  pour  le  malade  lui-meme,  mais  aussi  pour  son  entou- 
rage, alin  qu  il  ne  soit  point  de  la  sorte  une  cause  de  dissd- 
mination  des  germes  morbides. 

Il  est  frequent,  pendant  la  convalescence,  de.  voir  survenir 
diverses  complications  cutanees,  furoncles,  ecthyma,  abces 
dermiques  ou  sous-dermiques,  etc.  On  les  traitera  les  unes  et 
les  autres  aussi  rigoureusement  et  aussi  aseptiquement  que 
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possible,  pour  qu’il  ne  sc  produise  pas,  comrnc  le  cas  n’esl 
pas  rare,  ties  auto-inoculations  successives  qui  prolongent  la 
convalescence. 

Parfois  aussi,  une  lois  les  crotites  tombdes,  on  voit  au-tles- 
sous  d’elles  ties  cicatrices  plus  on  moins  saillantes;  il  nc 
laudra  pas  se  hater  tic  les  grattcr  avec  la  curette,  commeonen 
serait  tcnte,  mais  attendre  quelque  temps;  car  il  n’est  point 
exceptionnel  tie  voir  une  cicatrice,  exub6rante  les  premiers 
jours,  reprendre  rapidement  ties  apparcnces  normales.  Si. 
apres  quelque  temps,  elle  persiste  rdellement  vicieuse,  il  sera 
toujours  opportun  d’y  remedier;  mais  avant  d ’avoir  rccours 
aux  scarifications  ou  au  curettage,  on  pourra  utiliser  les 
savons  a la  re'sorcine  ou  les  pales  salicylees  dc  Lassar,  qui  don- 
nent  souvent  d’heureux  resultats. 

Enfin,  en  meme  temps  qu’on  surveille  l’etat  ties  teguments, 
on  examinera  attentivement  le  malade,  on  dtudiera  Fetat  du 
systeme  circulatoire,  l’etat  de  la  secretion  urinaire,  surtout 
pour  constater  s’il  n’y  a pas  d’un  cote  ou  de  l’autre  des  indi- 
cations therapeutiques  speciales  cremes  par  des  reliquats  de 
l’infection  variolique,  lesions  valvulaires,  albuminuric,  etc. 

Dans  le  traitement  de  la  variole  on  voit,  en  resume,  que  le 
metlecin  doit  chercher  aremplir  deux  indications  : d’une  part, 
soutenir  l’dtat  general,  combattre  les  accidents  qui  peuvent 
survenir,  1’hyperthermie,  le  tldlire,  etc.,  ct,  d’autre  part,  cher- 
cher a moderer  autant  que  possible  la  suppuration  etaeviter 
ainsi  les  complications  qui  sont  sous  sa  dependence. 

VII 

Traitement  de  la  variole  hemorragique. 

Dans  la  variole  hemorragique,  on  peut  dire  que  les  acci- 
dents cu tends  ne  sont  ricn  on  comparaison  tics  troubles  pro- 
ionds  du  cotd  de  l’etat  gdneral ; la  premiere  indication  prime 
done  la  seconde.  Ge  qu’il  faut,  e’est  chercher  a combattre  les 
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symptbmcs  graves  qui  apparaissent  des  le  ddbutde  la  maladie 
dans  lcs  formes  dc  variole  hdmorragiquc  d’embldc.  Malheu- 
reusemenl,  la  thdrapeutique  est  le  plus  souvent  impuissante. 

Lcs  di verses  preparations  hdmostatiques,  le  perchlorare 
de  fer,  a la  dose  de  XII  a XXX  gouttes,  Yergotine  en  potion 
el  en  injections  sous-cutandes,  ont  tour  a tourdtd  preconisdes. 
En  memo  temps,  la  medication  stimulantc  et  tonique,  les 
preparations  d' ether,  d' acetate  d' ammonia f pie , le  muse,  les 
injections  d’huilc  camphree,  pourront  dire  utilises. 

II  faudra,  en  outre,  combattre  les  hdmorragies  qui  peu- 
peuvent  se  produire  par  di  verses  voies,  les  dpistaxis,  les  md- 
trorragies,  les  stoma torragies,  etc.,  par  les  moyens  appro- 
pries  en  pareil  cas. 

L’infection  est  le  plus  souvent  si  profonde,  si  intense,  que 
tous  les  moyens  thdrapeutiques  dont  nous  disposons  sont 
insuffisants. 


VIII 

Traitement  de  la  variole  chez  la  femme  enceinte. 

Lorsquc  la  variole  survient  chez  une  femme  enceinte,  le 
pronostic  est  toujours  plus  rdserve;  il  faut  savoir  cependant 
que,  si  l’avortement  est  la  rdgle  la  plus  gdndrale,  il  n’est  pas 
fatal,  et  pour  notre  part,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  gros- 
sesse  continuer  a dvoluer,  quoique  les  meres  fussent  atteintes 
d’une  variole  assez  serieuse.  Ndanmoins,  la  regie  est  l’avorte- 
ment,  et  celui-ci  sc  produit  a la  suite  de  la  mort  du  frntus,  le 
plus  souvent  pendant  la  periode  d’eruption. 

La  facilitd  avec  laquelle  peuventse  manifester les  accidents 
puerperaux,  les  hdmorragies,  constituent  des  complications 
que  Fon  doit  survciller  avec  le  plus  grand  soin. 

On  devra  faire  soigneusement  et  plusieurs  fois  par  jour 
I antisepsie  du  vagin  et  de  la  vulve,  au  moyen  d ’injections  et 
de  lavages  antiseptigues,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  soin 
que  la  vulve,  les  levres, sont  le  plus  souvent  le  siege  de  pus- 
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lulos  nombrouses.  L’application  permanonte  d’un  panscnrenl 
antiseptique  au-devant  des  organes  gcnilaux  est,  on  outre,  do 
la  premiere  necessile. 


IX 

De  la  serotherapie  dans  la  variole. 

En  resume,  le  traitemenl  de  la  variole  est,  comme  cclui 
do  la  Pidvre  typhoi'de,  jusqu’a  present  du  moins,  un  traitemenl 
puremont  symptomatique;  pcut-on  esperer  trouver  dans  les 
methodes  nouvclles,  dans  la  sdrotherapie,  vine  thdrapeutiquc 
plus  active? 

Cette  idee  est  assez  tentante  et  scmble  realisable  jusqu’a 
un  certain  point;  l’immunite  crdde  par  la  vaccination  est 
tellement  prononcde  qu’il  paraissait  assez  vraisemblable  quo 
le  serum  d’animaux  recemment  vaccines  dut  modifier  revo- 
lution de  la  variole.  Les  experiences  de  Landmann,  dingoes 
dans  ce  sens,  les  inoculations  de  serum  provenant  d’animaux 
vaccines,  tues  au  moment  meme  oil  Limmunite  semble  defi- 
nitive, c’est-a-dire  vers  le  sixieme  jour  aprefc  l’ino dilation, 
sont  resides  sans  grand  resultat.  II  en  a ete  de  meme  des  re- 
cherches  quo  cet  auteur  a faites  avec  du  sdrum  provenant 
d’indi vidus  ayant  eu  recemment  la  variole.  Ces  experiences, 
pen  nombrouses,  peu  concluantes,  demandent  toutefois  a etre 
reprises  avant  de  permettre  de  formuler  des  conclusions. 

De  meme,  la  vaccination  pratiquee  des  le  debut  de  la  ma- 
ladie,  alors  qu’on  la  repete  a plusieurs  reprises,  n’a  produit 
aucune  modification  du  c6td  de  l’eruption.  Dans  le  cas  sui- 
vant,  nous  n 'avoirs  vu  aucune  attenuation  survenir  dans  revo- 
lution de  la  variole  : unc  jeune  fille  est  prise  des  premiers 
symptomes  de  la  variole  le  9 avril  1893;  l’druption  survient 
le  11;  il  s’agit  d’une  variole  benigne  et  nous  nc  voyons  la 
nralade  pour  la  premiere  fois  quo  plusieurs  jours  plus  lard. 
Le  19,  nous  vaccinons  sa  scour;  l’inoculation  donne  lieu  a de 
superbes  pustules  vaccinates.  Nean moins,  la  variole  sc  declara 
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le  25,  six  jours  apres,  cL  prit  lcs  caract£res  d’unc  variole 
grave;  la  malade  guerit.  Co  fait  prouvc  a plus  forte  raison 
qu’on  ne  pent  gufcre  esp6rcr  aucune  modification  de  la  variolc 
quand  la  vaccination  esl  pratiqudc  une  fois  la  maladie  de- 
clarde. 


X 

Prophylaxie  do  la  variole  et  vaccination. 

II  n’y  a qu’une  scule  prophylaxie  de  la  variole,  c'esl  la 
vaccination  et  la  revaccination  mcHhodiquement  pratiquecs; 
on  sail,  en  effet,  que  1’immunitd  creec  par  une  vaccination 
ant£rieure  ne  dure  pas  Ires  longtemps.  Ellc  varic,  il  est  vrai, 
avec  chaque  sujet,  mais  elle  ne  d£passe  pas  en  moyenne  une 
dizaine  d’annees.  La  revaccination  a donne  memo  des  succcs 
apres  un  temps  beaucoup  plus  court,  six  a sept  ans,  et  ces 
succes  sont  d’autant  plus  nombreux  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  c’est-a-dire  a la  periode  de  la  vie  on  la  « renovation 
des  tissus  »,  suivant  l’exprcssion  de  Layet,  est  le  plus  rapide. 

II  faudra  done,  surtout  jusque  vers  la  trenliemc  annec, 
pratiquer  Ions  les  sept  ans  environ  une  re  vaccination.  Grace 
a la  creation  de  nombreux  instituts  vaccinaux  en  France  et  a 
1’elranger,  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  procurer  du  vaccin 
recueilli  dans  les  mcilleuros  conditions. 

De  plus  en  plus,  on  Lend  a substitucr  la  vaccination  ani- 
male  a la  vaccination  jennerienne,  non  seulcment  a cause  de 
la  facilite  beaucoup  plus  grande  a se  procurer  du  vaccin, 
mais  encore  et  surtout  en  raison  de  la  possibility  d’inoculcr 
a un  sujet  sain  des  germes  morbides,  souvent  latents  chez  le 
vaccin  i tore ; les  cas  de  syphilis  vaccinate  ne  sont  malheu- 
reusement  pas  ires  exceptionnels. 

Quant  au  manuel  op6ratoire  do  la  vaccination,  sur  lequel 
nous  n insisterons  pas,  il  est  des  plus  simples;  qu’on  pratique 
une  simple  piqure  on  que,  pour  multiplier  les  voies  d’ab- 
sorption,  on  ait  rccours  aux  scarifications  — ce  qui  est  pent- 
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ctre  preferable  pour  les  revaccinations  — les  regies  les  plus 
minutieuses  de  Lantiscpsie  doivent  pr£sider  a cu ILc  petite  ope- 
ration. La  lancette  sera  soigncuscmenl  st<5i  i lis6e  et  la  region 
des  teguments,  on  doit  elre  pratiqii6e  I’inoculation,  nettoyee 
avec  les  plus  grandes  precautions  : lavage  au  savon,  a l’alcool, 
a l’eau  boriqu^e. 

Si  le  vaccin  a ete  recucilli  avec  soin,  si  linoculation  a ete 
aseptiquement  fai le,  il  est  bien  exceptionnel  de  voir  survenir 
a la  suite  de  cetle  petite  operation  des  accidents  quelconques, 
tels  quo  phlegmon,  erysipele,  etc.  Les  seulcs  complications 
que  l’operateur  ne  peut  reellement  eviter  et  qui  relevent  le 
plus  souvent  d’un  etat  de  recoptivite  particulierc  du  vaccine 
sont  les  eruptions  vaccinates , qu’il  s’agisse  soit  d une  vaccine, 
generalisee , soit  d’une  dermatose  provoquee  par  le  virus  vac- 
cinal, tels  que  le  rash  vaccinal,  la  miliaire  vaccinale,  le  pur- 
pura vaccinal,  etc.  Quant  au  pemphigus , a Y impetigo,  a la 
vaccine  ulcereuse,  a Y ecthyma,  etc.,  quipeuvent  se  developper 
a la  suite  de  la  vaccination,  ils  n’apparaissent  le  plus  sou- 
vent que  chez  des  sujets  chetifs  et  mal  portants;  si  parfois  on 
peut,  dans  l’etiologie  de  ces  accidents,  incriminer  l’origine  du 
vaccin,  souvent  aussi  on  ne  pout  mettre  cn  ligne  de  compte 
que  le  mauvais  etat  general  du  sujet  ou  une  inoculation 
secondaire. 

11  faudra  done,  avant  de  pratiquer  la  vaccination  chez  un 
enfant,  s’assurer  que  celui-ci  est  en  bonne  sante  relative  et 
surtout  qu’il  n'est  pas  atteint  de  dermatoses  pouvant  deter- 
miner des  accidents  infectieux;  s’il  en  etait  ainsi,  on  remet- 
trait  a une  periode  ulterieure  Linoculation  vaccinate. 

Quant  anx  accidents  provoques  par  la  vaccination,  ils  ne 
redament  aucunc  therapeutique  qui  leur  soit  particulierc;  It's 
indications  sont  les  memos  que  dans  tout  autre  cas  analogue 
devcloppe  dans  des  conditions  6tiologiqucs  differentes. 

Si  la  vaccination  est  le  soul  moyen  reellement  prophylac- 
tiquedc  la  variolc,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  foiscette 
maladie  declare,  il  y a encore  diverses  mesures  a prendre, 
et'  quand  on  est  appel6  a soigner  un  varioleux,  il  faut 
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non  seulement  songer  a lui,  mais  aussi  aux  autres,  c’est-ii-dire 
prendre  toules  les  precautions  n6cessaires  pour  dvitcr  la  pro- 
pagation de  la  maladie.  A cct  egard,  difTdrentes  instructions 
du  Comite  consultatif  d’hygienc  sont  utiles  a consulter,  el  il 
est  certain  que  la  nouvellc  loi  de  1892,  qui  rend  obligatoire 
la  declaration  des  maladies  epiddmiques,  en  particular  la 
vai'iole,  permettra  bien  mieux  que  par  le  passe  de  prendre 
des  mesures  de  defense  en  cas  d’epidemie. 

Rappelons  seulement  I’isolemcnt  obligatoire  du  malade, 
le  soin  que  l’infirmier  ct  ceux  qui  approchent  le  varioleux 
doivent  prendre  de  se  layer  les  mains  dans  des  solutions 
antiseptiques,  la  necessite  oil  ils  doivent  etre  de  se  couvrir 
de  vctements  appropries  (blouse  fermde,  pantalon  de  toile, 
caoutchoucs  aux  pieds,  etc.),  pour  sejourner  pres  du  ma- 
lade, etc.,  etc. 

Les  linges,  les  draps  ayant  servi  pour  les  soinsa  donncr  au 
varioleux  seront  immerges  dans  des  solutions  ddsinfectantes, 
ou  bien,  si  la  chose  est  possible,  transports  dans  des  sacs  her- 
metiquement  clos  a l’etuve,  a la  desinfection,  etc.,  etc. 

11  y a la  toute  une  seric  de  mesures  prophylactiques  qu’un 
medecin  doit  connaitre;  il  devra  de  menie  surveiller  la  dcsin- 
fection  des  locaux,  une  fois  le  malade  detinitivement  gueri  el 
centre  dans  la  circulation.  Nous  n’avons  pas  ii  insister  sur 
ces  mesures  d’hygiene  qui  ont  ete  minutieusement  decriles 
ii  plusieurs  reprises  dans  differentes  instructions  du  Comite 
consultatif  d’hygi^ne  de  France. 
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PAR 

WILLIAM  OETTINGER 

Mddecin  do  la  Maison  municipale  do  santd. 


Nature  et  etiologie  de  la  varieelle. 

La  varieelle  est  une  fievre  Eruptive  de  la  premiere  et  de  la 
seconde  enfance,  quoiqu’on  l’observe  parfois  chez  l’adulte. 

L’truption  qui  la  caracttrisc  et  qui  est  constitute  par  des 
bulles  on  des  vtsicules,  a contenu  d’abord  transparent  et  trts 
rapidement  louche,  et  qui  font  place  a des  croutelles,  presente 
souvent  une  assez  grande  analogie  avec  les  pustules  de  la 
variole  et  surtout  avec  celles  de  la  varioloide. 

De  la  l’expression  populaire  de  « petite  vtrole  volante  » 
et  l’opinion  qui  a prevalu  pendant  longtemps,  et  que  quelques 
auteurs  admettent  encore,  que  la  varieelle  n’est  que  la  forme 
a plus  attenuee  de  la  variole. 

De  nombreuses  raisons  — ne  serai  t-ce  que  l’absence  d’imniu- 
nitt  Crete  par  la  vaccine  — que  nous  n’avons  pas  a exposer  ici, 
militent  cn  favour  de  la  sptcilicitt  de  la  varieelle,  et  c’esl 
actuellement  l’opinion  gtntralemcnt  admisc. 

La  varieelle  est  une  affection  essenticl lenient  btnigne, 
provoquant  pen  de  rtaction  gtntrale,  sauf  dans  quelques  cas 
oil  le  dtbut  parait  ttre  celui  d’une  fievre,  grave;  e’est,  cn  parti- 
culier,  dans  cctte  occasion  que  l’truplion  est  prtctdtc  on 
accompagntc  de  vtri tables  rashs. 
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Quelques  complications  qui  peuvent  survenir  rendcnt 
dans  certains  cas  1c  pronostic  do  la  varicelle  un  peu  moins 
benin  : il  en  est  ainsi  de  la  varicelle  ulcereuse,  de  la  varicelle 
gangreneuse , capables  d’cntrainer  la  mort  par  accidents  sep- 
ticemiques. 

La  nephrite  t\  die  egalcment  signalde  parmi  les  complica- 
tions de  la  varicelle. 


II 

Traitement  de  la  varicelle. 

Dans  les  cas  simples,  le  traitement  consiste  dans  l’obser- 
vation  de  quelques  regies  d 'hygiene. 

Au  debut  de  la  maladie,  s’il  existe  un  mouvement  febrile, 
on  maintiendra  le  malade  au  lit  et  a la  diete;  du  lait,  des 
potages  constitueront  toute  1’alimentation. 

11  faudra  surtout  surveiller,  chez  les  jeunes  enfants,  1’etat 
de  la  peau,  empecher  l’excoriation  des  bulles  par  le  grattage, 
et  en  consequence  envelopper  les  mains,  si  besoin  est,  d un 
pansement  ouate  leger.  Le  grattage  est,  en  ell'et,  une  cause 
f’requente  d’inoculations  secondaires  et  peut  etre  l’origine  de 
petils  abcbs  ou  de  complications  plus  graves  encore. 

Tous  les  jours,  on  haignera  l’enfant  lorsque  l’druption  est 
abondante;  on  prolegera  ensuite  les  bulles  au  moyen  de  pom- 
madcs  antiseptiques  ou,  suivant  les  regions,  de  poudres  com- 
posees,  telles,  par  exemple,  qu’un  melange  a parties  egales  de 
salol,  d’acide  borique  et  d ’amidon. 

Si  les  vesicuies  sont  ires  volumineuses  et  si  on  peut 
craindre  qu’il  ne  se  produise  une  ulceration  consecutive,  on 
1‘era  usage  de  petits  pansements  ag glutinatifs , tels  que  les  em- 
plcllres  au  salol  ou,  dans  les  cas  ou  l’ulceration  prend  des 
caracteres  ecthymateux,  de  Xempldtre  rouge  de  Vidal. 

Quant  aux  complications  visceraies  qui  peuvent  survenir, 
nephrite,  broncho-pneunomic,  etc.,  etc.,  elles  ne  comportent 
aucune  indication  thi'rapcutiquc  qui  leur  soil  particuliere. 
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TRAITEMENT  DE  LA  ROUGEOLE 

PAR 

ALBERT  JOSIAS 

Mddcein  do  l’hupital  Trousseau. 


I 

Traitement  general. 

La  rougeole  estregardee  comme  la  plus  benignc  desfievres 
truptives.  Cela  peut  etre  vrai  lorsqu’elle  survient  chez  une 
personne  vigoureuse  et  bien  constitute.  Cette  conception 
serait  exageree  si  nous  ne  tenions  un  grand  compte  de  l’age 
du  malade,  dc  son  temperament  et  de  la  forme  que  revet  la 
maladie.  II  n’est  pas  douteux  que  la  rougeole  a,  en  general, 
nue  allure  moins  insidieuse  que  la  variole  et  la  scarlatine; 
mais  il  n’est  pas  douteux  non  plus  qu’elle  prend  souvent  un 
caractere  dc  gravity  spontane  et  insolite,  et  qu’elle  engcndre 
frtquemment  une  complication  broncho-pulmonaire  des  plus 
stveres. 

En  presence  d’une  rougeole,  nous  dcvons  done  nous  preoc- 
cuper  de  prtciser  l’etat  de  chaque  jour  de  noire  malade  et 
nous  soucier  de  prevenir  les  complications,  en  adoptant  une 
hygiene  stvtrc  et  en  conseillant  une  pratique  antiseptlque. 
Cette  hygiene  et  cette  pratique  antiseptique  sonl,  du  reste, 
communes  a loutes  les  maladies  infectieuses. 


s<> 


TRAITE  DE  THERAPEUTIC) UE  APPLIQUEE. 


A.  HYGIENE 

Le  malade  doit  dtre  place  dans  une  chambrc  vastc,  bien 
adrde,  suffisamment  dclairde.  Le  lit,  sans  rideaux,  ne  devra 
pas  etre  cxposd  aux  courants  d’air  et  restera  protdgd  par  un 
paravent.  II  importe  de  ne  pas  placer  les  malades  en  pleine 
lumiere  en  raison  de  leur  photophobie. 

La  chambrc  sera  maintenue  a une  tempdrature  constante, 
17  a 18°,  jour  et  nuit.  II  ne  faut  pas  craindre  d’en  renouveler 
Lair,  en  ouvrant  fargement  les  fenetres,  lorsque  le  temps  le 
permet  : le  maladc  est  alors  plus  couvert  dans  son  lit  et  pro- 
tdgd par  un  paravent.  Si  les  circonstances  le  permettent,  on 
disposera  de  deux  chambres,  1’une  pour  le  jour,  l’autre  pour 
la  nuit,  en  ayant  soin  d’exiger  une  tempdrature  egale  pour  les 
deux  pieces  et  d’dviter  ainsi  les  consdquences  d’un  change- 
ment  brusque  de  la  temperature.  Le  malade  ainsi  installd, 
il  convient  de  ne  pas  trop  le  couvrir.  Autrefois,  il  etait  d'un 
usage  banal  de  multiplier  les  couvertures  et  les  edredons  et 
de  surchauffer  la  chambre  des  malades,  dans  le  but  de  pro- 
voquer  une  sudation  exageree  et  de  favoriser  l’exantheme. 
Cette  pratique,  irreflechie  et  penible,  n’dtait  pas  sans  incon- 
vdnients,  car  elle  exposait  a une  debilitd  plus  rapide  et  mul- 
tipliait  les  causes  de  refroidissement. 

A Lhopital,  les  sallesou  les  pavilions  reserves  aux  malades 
devraient  etre  vastes  et  comporter  un  systeme  d’adration  aussi 
perfectionne  que  possible.  Les  lits  devraient  dtre  limites, 
espacds;  a toutprix,  il  faudrait  supprimer  l’encombrement  et 
evacuer  de  la  salle  commune  les  cas  compliquds  et  les  conva- 
lescents, afin  de  restreindre  le  chiffre  des  broncho-pneumonies. 
Le  nettoyage  des  salles  implique  quelques  precautions  : le 
balayage  et  l’epoussetage  seront  moderds  etles  parquets  seront 
au  prealable  arroses  ldgerement  avec  une  solution  de  sublimd 
a 1/1  000. 

Au  bout  de  combien  de  temps  peut-on  autoriser  un  malade 
atteint  de  la  rougeole  a se  lever  et  il  quitter  sa  chambre?  Ce 
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temps  reste  subordonnd  a la  forme  do  la  maladic,  a ses  com- 
plications. Lorsque  la  rougeole  cst  simple,  les  malades  scronl 
astreints  a garder  le  lit  dix  a quinze  jours  apres  la  periodc 
d’eruption  et  ne  devront  pas  etre  autorises  a faire  leur  pre- 
miere sortie  avant  la  fin  du  troisieme  septdnaire.  Les  enfanls 
ages  de  moins  de  trois  ans  no  doivent  pas  etre  abandonnes 
dans  leur  lit;  ils  seront  promends  de  temps  en  temps  sur  les 
bras,  afin  d’6viter  les  congestions  pulmonaires  passives. 

En  regard  de  l’hygiene  propre  aux  malades,  nous  place- 
rons  les  soins  antiseptiques  qui  leur  incombent  des  le  pre- 
mier jour  de  leur  maladie,  Ges  soins  consistent  en  lavages  et 
en  lotions , faits  avec  des  solutions  antiseptiques,  sort  sur  les 
teguments,  soit  sur  les  muqueuses  ou  dans  les  cavit6s  natu- 
relles. 

Tous  les  jours,  matin  et  soir,  on  lavera  le  visage  et  les 
organes  genitaux  avec  une  solution  d 'acide  borique  a 3 p.  100 
ou  avec  une  solution  de  sublime  a 1 p.  1 000;  a cet  effet,  on 
se  servira  de  ouate  hydrophile. 

Les  lavages  de  la  bouche  pourront  etre  faits  avec  un  injec- 
teur  et  une  solution  d’acide  borique  a 3 p.  100;  ces  lavages 
pourraient  etre  combines  avec  des  badigeonnages  de  la  gorge 
pratiques  avec  un  tampon  de  ouate  imbibee  d un  des  collutoires 


suivants  : 

If  Glycerine 20  a 30  grammes. 

Borax 1 & 3 — 

'if  Glycerine 20  ci  30  — 

Salol 1 a 2 — 

If  Glycerine  ou  vaseline  liquide.  10  a 20 

Resorcine 1 a 2 — 


F.  s.  a.  collutoires. 

Certains  auteurs  conseillent  les  lavages  du  nez  avec  une 
solution  d ’acide  salicylique  liede  (1  p.  1000)  ou  avec  une 
solution  de  phenosalyl  (Barbier).  Nous  pensons  que  ces  irri- 
gations nasales  doivent  6tre  abandonees,  car  elles  sont  mal 
supportees  et  provoquent  des  olites  doulou reuses,  tenaces, 
pouvant  se  terminer  par  la  suppuration. 
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B.  — TRAIT  EMENT  MEDICAL 


Si  la  rougeolo  est  simple  et  sans  complications,  si  elle  sc 
dcveloppe  chc/  dcs  sujcts  sains  et  vigoureux,  cllc  ne  rdclame 
quo  des  soins  hygidniques.  11  faut  s’abstenir  des  medications 
intempestives  (Trousseau)  et  proscrire  les  purgatifs  violents 
et  les  vomitifs. 

Cette  pratique  medicale,  qui  consistait  a purger  et  a faire 
vomir  les  malades  dcs  le  debut  de  leur  maladie,  quelle  que 
fut  la  maladie,  est  irrationnelle  et  delaissee  aujourd’hui. 
L’ipeca,  l’dmetique,  determinent  des  desordres  gastro-intesti- 
naux  capables  de  modifier  Involution  normale  de  l’exantheme 
et  d’affaiblir  l’organisme. 

Si  la  rougeole  evolue  normalement,  notre  medication  doit 
etre  symptomatique. 

1°  Pendant  la periode  aigne,  les  malades  peuvent  boire  des 
boissons  tiedes,  des  infusions  de  bourrache,  de  mauve,  de 
l’eau  rougie  sucrde,  et  de  preference  du  lait  ou  de  la  limonade 
cuite.  Si  la  fievre  est  moddrde,  on  peut  autoriser  du  bouillon, 
des  potages,  des  ceufs,  du  jus  de  viande,  de  la  gel6e  de  viande. 
On  ne  saurait  trop  protester  contre  la  diete  en  presence  d une 
maladie  debilitante  par  elle-meme. 

2°  La  diarvliee  initiale  est  de  courte  duree  et  preoccupe  peu 
en  general,  a moins  qu’elle  ne  persiste  plus  intense,  plusabon- 
dante.  Dansce  cas,  l’alimentation  sera  restreinte  au minimum, 
et  une  medication  speciale  pourra  Ini  etre  opposee.  On  conseil- 
lera  des  fomentations  cbaudes  sur  le  ventre,  des  lavements 
d’ean  boriquee  tiede  ii  Ip.  100,  et  on  prescrira  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  le  diascordiuni,  Yeau  de  chaux,  le  benzo-naphtol, 
Y opium,  Y elixir paregorique. 

llenocb  preconise  Yin  fusion  d’ipe'ca,  additionnee  d’opium  : 


2^  Infusion  d’ipe'ca Os^O  dans  100  grammes  d’eau. 

Mucilage  de  gomme,  . ) 

Shop  simple j iU  <°  Srammes- 

Extrait  d’opium 0er,02  a 0sr,03. 

F.  s.  a.  potion.  Une  cuilleree  a dessert  toules  les  lieures. 
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On  pent  prescrire  encore  la  potion  suivante,  a raison  de 
deux  a six  cuillerees  a soupe  par  jour. 


If  Laudanum  de  Sydenham X gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Eau  de  menthe 10 

Infusion  de  bistorte 70 

Sirop  de  ratanhia 30  — 

F.  s.  a.  potion. 


3°  La  laryngite  et  la  tonx  du  debut  pourront  etre  calm6cs  par 
des  applications  rep£tdes  d’eau  chaude  surlecou,  pardes  inha- 
lations de  vapeur  d’eau  dans  la  chambre  du  malade  et  par 
1’administration  de  potions  calmantes  a Yaconil,  au  bromura 
de  potassium,  surtout  si  la  toux  s’accompagne  d’agitation. 

Chez  les  enfants,  on  peut  se  contenter  d’un  looch  hlanc, 
additionn£  de  0gr,50  a 2 grammes  de  hromure  de  potassium 
(Cadet  de  Gassicourt),  ou  d’une  des  potions  suivantes  : 


If  Alcoolalure  de  racines  d'aconit.  ...  X a XX  gouttes. 

Extrait  th6bai‘qup 0sr,02  a 0sr,05 

Sirop  d’etlier 10  gr.  a 20  gr. 

Julep  gommeux 60  gr. 

F.  s.  a.  potion.  A prendre  par  cuillerees  a cafe. 

Tf  Infusion  de  fruits  pectoraux 100  grammes. 

Alcoolature  d’aconit  (feuilles)  . . . XX  a XXX  gouttes. 

Sirop  de  baume  de  lolu 15  grammes. 

Sirop  de  codeine 15  — 


F.  s.  a.  potion.  A prendre  par  cuillerees  a cafe  ou  a dessert 
suivant  les  dges. 

'tf  Infusion  de  racines  d’ipeca,  0sr,20  dans  100  grammes  d’eau. 

Nitrate  de  potasse 2 — 

Eau  de  laurier-cerise ier,50 

Sirop  d’althaja 20  grammes. 

F.  s.  a.  potion.  Une  cuilleree  a cale  ou  a dessert  toutes  les  heures. 

4°  La  conjonclivile  sera  traitee  pardes  lotions  repetees  avec 
une  solution  d’acide  horique  a 3 p.  100. 

5°  Lc  coryza  sera  modilie  par  des  lotions  sur  le  nez  et.  les  na- 
rincs  avec  cetlc  meme  solution  tiedc  et  par  l’inlroduction  dans 
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lesnarines  de  vaseline  liquide,  a laquelleon  pourra  incorporer 
dc  l’acide  borique  : 1/10°;  de  l’acide  salicylique:  1/10° ou  1/20° ; 
de  la  rdsorcine  : 1/20°. 

6°  Les  convulsions  da  clcbut , les  epis  taxis,  les  diarrhees 
legeres,  ne  comportenl  aucune  therapeutique  active;  car  ces 
symptdmes  sont  passagers  et  de  peu  d’importance. 

7°  h' eruption  pourra  6tre  favoris6epar  I’usage  des  infusions 
aromatiques  chaudes,  des  stimulants  diffusibles , comme  V ace- 
tate d' dmmoniaque  : 


If  Acetate  d’ammoniaque  liquide 15  grammes. 

Hydrolat  de  cannelle 50 

Hydrolat  de  menthe 50  — 

Sirop  simple 50  — 

(Bouchard at) 


F.  s.  a.  potion.  Une  cuilleree  d’heure  en  lieure. 


% Acetate  d’ammoniaque 8 grammes. 

Hydrolat  de  menthe 60  — 

Sirop  d’6ther . 20  — 

Sirop  de  lleurs  d’oranger 20  — 


F.  s.  a.  potion.  Une  cuilleree  d’heure  en  lieure. 

La  conduite  du  medecin  peut  se  borner  a ces  diverses 
prescriptions  lorsque  la  rougeole  a une  evolution  tranche  et  ne 
se  signale  par  aucune  predominance  de  symptome  ou  par  au- 
cune complication;  d’oii  la  necessity  absoluc  de  prendre  la 
temperature  des  malades,  matin  et  soir,  de  les  ausculter 
tous  les  jours,  afin  de  depister  la  moindre  complication.  Notre 
conduite  variera  cependant  avec  les  diverses  formes  cliniques 
que  revet  la  rougeole. 

8°  La  rougeole  etant  une  maladie  infectieuse,  dont  l’agent 
pathogene  reste  inconnu,  malgre  les  assertions  de  Cannon  et. 
Pielick,  on  est  en  droit  de  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  prevenir  le  plus  grand  nombre  de  ses  complications,  dues  au 
streptocoque,  par  une  injection  sous-cutanee  de  serum  anti- 
streptococcique  de  Marmorek.  II  y ala,  jecrois,  une  pratique  a 
tenter,  d’autant  plus  qu’elle  est  exempte  de  danger.  Dans  un 
cas  de  rougeole  grave,  avec  hyperthermic  et  congestion  pulmo- 
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naire  double,  chez  un  enfant  do  S ans,  nous  avons  cu  l’occa- 
sion  d’injecter  sous  la  peau  do  la  region  iliaquo  droilc  une  dose 
d<‘  sdrumanti-streptococcique  de  5 centimetres  cubes  (le  sdrum 
provenait  du  mouton).  Bien  entendu,  ccttc  injection  ne  fut  pas 
exclusive  des  medications  rdvulsive  et  tonique. 

Notre  malade  a gueri.  Nous  n’en  tirons  aucune  conclusion 
temeraire. 


II 

Traitement  des  diverses  formes  cliniques  de  la  rougeole. 

A.  FORME  INFLAM MATOIRE 

Les  symptdmes  initiaux,  la  temperature  elevee,  ndeessitent 
l’usage  des  bains  tie  des,  des  lotion s froides,  du  sulfate,  du 
bromhydrate  ou  du  chlorhydrate  de  quinine.  Les  phenomenes 
respiratoires  peuvent  etre  intenses  et  s’accompagner  de  collap- 
sus  et  de  coma  ; on  appliquera  des  ventouses  seches  sur  le  dos, 
des  cataplasmes  sinapises  sur  la  poitrine,  ou  bien  quelques 
sangsues  derriere  les  oreilles,  voire  meme  un  vesicatoire  sur 
la  region  de  la  nuque.  Sanne  conseille  une  ldgere  saignee 
generale  ou  la  pose  de  quelques  ventouses  scarifiees  a la  base 
de  la  poitrine.  En  these  gdnerale,  et  surtout  chez  les  enfants, 
nous  rejetons  l’emploi  des  antipblogistiques  et  des  emissions 
sanguines,  car  il  faut  prevenir  la  dechdance  organique. 

B.  FORME  PULMONAIRE  OU  SUFFOCANTE 

Cette  forme  est  dminemment  grave,  se  montre  assez  com- 
mune dans  certaines  dpiddmies  (bronchite  dpiddmique,  capil- 
laire)  el  pout  amcner  la  mort  par  asphyxic  ou  par  syncope. 

II  faut  s’efforcer  de  remddier  aux  consdquences.de  l’irrita- 
tion  bronchique  (rougeole  desbronches)  etde  favoriser  l’drup- 
tion  cutande.  A ceteffet,  on  appliquera  souvent  dans  la  memo 
journde,  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  des  ventouses  seches , des 
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calaplasmes  sinapises  aussi  chauds  quc  possible,  on  fera  dcs 
frictions  slimulantes ; on  se  trouvera  bien  quelquefois  de  la7 
pose  de  quelques  ventouses  scarifies  a Ja  base  des  poumons. 
Enfin  on  administrera  quelques  medicaments  excitants, 
comme  V acetate  d’ ammoniaque , V ether  ou  la  poadre  de  Dower 
a la  dose  de  10,  15,  20  centigrammes. 


If  Acetate  d’ammoniaque 3 a 5 grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina 3 grammes. 

Potion  cordiale 150  — 

F.  s.  a.  potion.  Par  cuillerees  toules  les  lieures. 

^ Eau  distillee  de  lilleul 100  grammes. 

Sirop  de  suci’e 10  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger 15  — 

Sirop  d’opium 15  — 

Ether  sulfurique 1 — 


F.  s.  a.  potion.  Par  cuillerees  toules  les  heures. 

C.  FORME  1IEMORR  AGIQUE 

Cette  forme  rare  est  extremement  grave.  Elle  comporte 
I’emploi  de  la  medication  tonique.  La  tendance  au  collapsus 
cardiaque  contre-indique  la  balneation  froide.  Les  toniques  a 
haute  dose,  le  quinquina , Yalcool , le  muse , la  valeriane,  la 
cafeine  ct  quelques  bains  liedes  semblent  repondre  aux  acci- 
dents do  celte  forme  hemorragique. 

D.  FORME  ATAX O-A DYK AM IQUE 

C’est  a la  balneation  froide  qu'il  convient  de  recourir  sans 
la  moindre  hesitation,  sinon  les  accidents  de  collapsus  et  de 
coma  ne  tardent  pas  a se  produire.  Quelques  medecins, 
comme  Sevestre,  preferent  le  bain  liede,  a 30  ou  32°,  chez  les 
enfants.  . 

La  baln6ation  froide  doit  etre  instituee  comme  dans  la 
lievre  typhoide  et  aussi  longtemps  que  durent  rhyperthermie 
et  les  phenomenes  nerveux.  Le  bain  froid  (18°  chez  les 
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adultes,  20°  chez  les  enfants)  sera  donne  loutes  les  Irois  heures, 
pendant  cinq  a dix  minutes,  lorsquc  la  temperature  cent  rale 
accusera  39°  ou  au-dessus.  Durant  la  balneation,  il  no  fautpas 
negliger  de  faire  des  allusions  froides  sur  la  tfite. 

Cette  localisation  no  parait  pas  exercerune  influence  quel- 
conque  sur  Irruption  elle-mome. 

Les  accidents  de  collapsus  cardiaque  seront  utilement  com- 
battus  par  les  injections  de  cafeine  (0sr,25,  0sr,50  a I gr.), 
ou  Aether.  On  prescrira  en  memo  temps  la  medication  tonique 
(the  alcoolise,  vin  chaud,  potion  cordiale,  acetate  d’ammo- 
niaque,  etc.).  Si,  malgre  la  balneation  froide,  l’agitation,  l’in- 
somnie  persistent,  on  se  trouvera  bien  de  donncr  un  lavement 
de  chloral  : 


If  Muse 0sr,20 

Camphre 1 gr. 

Hydrate  de  chloral 0sr,h0  a 1 gr. 

Jaune  d’ceuf n°  t 

Eau loO  gr. 

Pour  un  lavement. 

If  Hydrate  de  chloral 1 gr.  a isr,oO. 

Jaune  d’ceuf n»  t. 

Eau  dislillee GO  gr.  • 


Pour  un  lavement  (chez  les  enfants). 


Ill 

Traitement  des  complications. 

A.  — COMPLICATIONS  COMMUNES  A TOUTES  LES  PVKEXIES 

Ouelques-unes  sont  benignes,  d’autres  sont  graves  el 
menacent  la  vie.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  complications  ; 
elles  sont,  en  efFet,  fort  nombreuses  et  ne  presentcnl  qu’un 
interet  tberapeutique  des  plus  relatifs.  Nous  signalerons  no- 
tamment  les  furoncles  et  les  ahccs  sous-cutanes  de  la  conva- 
lescence (incisions  et  pansements  antiseptiques),  1’ endocardi/r 
et  la  ptricardile , la  phlcbile  (1  cas  observe  par  Surmay),  la 
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paralysie  consecutive  a la  rougeole  (2  cas  observes  par  Ber- 
geron et  Larriviere),  la  nephrite  parenchymateuse , les  hemor- 
ragies  (voir  la  forme  hemorragique  de  la  rougeole). 

B.  COMPLICATIONS  PROPRES  A L*  AFFECTION  MORBILLEDSE 

Gelles-ci  comportent  un  plus  haul  interel,  car  elles  soul 
plus  frdquentes  que  les  precedcntes. 

1°  La  slomatite  erythemateuse  legere  ou  la  gingivite  et  la 
stomatite  ulcereuse  sont  moins  frequentes  depuis  qu’on  pratique 
les  lavages  de  la  bouche  avec  des  solutions  antiseptiques.  Ces 
accidents  sont  modifies  avantageusement  par  les  lavages  de  ‘ 
la  bouche  pratiques  avec  une  solution  de  chlorate  de  polasse 
a 4 p.  100  on  par  des  attouchenijents  avec  un  collutoire 
borate  a 1/10.  II  en  est  de  meme  de  Vangine , qui  se  termine 
souvent  par  une  hypertrophic  tenace  des  amygdales  ( irriga- 
tions de  la  gorge  avec  une  solution  d’acide  horique  a 3 p.  100, 
attouchements  des  amygdales  avec  des  colluloires  astringents, 
avec  du  jus  de  citron,  cauterisations  avec  le  galvano-cautere). 

2°  La  cliarrhee , Yophtalmie,  les  otites  s’observent  plus 
particulierement  chez  les  enfants  scrofuleux,  tuberculeux  ou 
cachectiques. 

Nous  avons  deja  insiste  sur  la  cliarrhee  au  debut  de  la 
rougeole;  il  faut  s’elforcer  de  la  prevenir  en  surveillant  l’ali- 
mentation.  Lorsqu’elle  est  trop  repetde,  trop  abondante,  il 
faut  la  traiter  par  le ■ sous-nitrale  de  bismuth,  V opium,  le 
benzo-naphtol  en  cachets  de  0sr, 50  a 1 gramme. 

Les  conj onctivites , les  keralo-conj onctici les , les  ophtal- 
mies  doivent  preoccuper  le  medecin  des  le  dehut  de  la  ma- 
ladie;  car  ces  complications  peuvent  se  terminer  par  des 
ddsordres  irreparables  et  engendrer  une  cruelle  infirmity 
(nettoyages  rdpetds  des  yeux  avec  une  solution  cintiseptique, 
irrigations  dans  les  cas  graves  avec  des  solutions  de  perman- 
ganate de  potasse  au  1/3000°,  au  1/4000°,  de  nitrate  cV argent 
au  1/1000°,  etc.). 

L’otite  est  extrcmcment  frequenle,  surtout  a l’hopital; 
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et,  quelle  quo  soil  l’6poque  a laquelle  clle  se  r6vele,  el  I e so 
signale  par  des  symptomcs  locaux  douloureux  el  par  des 
symptdmes  generaux  febriles,  disproportion's  avec  1’tUat 
local.  11  importe  done  de  prevcnir  l’otite  par  le  ncttoyage 
quotidian  des  oreilles,  et  surtout  par  les  irrigations  de  la, 
gorge  avec  des  solutions  antiseptiques.  11  faut  sc  garder  de 
conseiller  les  irrigations  nasales,  quelles  qu’elles  soicnt;  car 
elles  favorisent  la  penetration  des  microbes  septiques  de  la 
gorge  dans  la  trompe  d’Eustache  et  dans  Foreille  moyenne. 
Les  otites  suppur6es  necessitent  des  injections  antiseptiques 
frequentes  (solution  d ’acide  phenique  a 1 p.  100),  des  panse- 
ments  continuels  avec  un  tampon  de  ouate  bydrophile  imbi- 
bee  de  glycerine  et  de  perchlorure  de  fer  (10  gr.  et  X,  XV  a 
XX  gouttes),  de  glycerine  resorcinee  au  1/10°,  au  1/5°).  Dans 
quelques  cas,  on  est  contraint  a intervenir  et  a ponctionner 
la  membrane  du  tympan,  pour  mettrc  un  terme  aux  souf- 
frances  des  maladcs.  Parallelement,  la  medication  generate 
tonique  sera  institute  aussitot  que  possible. 

Lorsque  l’otite  se  complique  de  mastoidite  et  d’accidents 
meningitiques,  il  y a urgence  a intervenir  chirurgicalement. 

3°  Les  accidents  gangreneux , si  frequents  autrefois,  sont 
devenus  exceptionnels,  depuis  qu’on  applique  une  hygiene 
ralionnelle  et  qu’on  pratique  l’antisepsic  de  la  peau  et  des 
muqueuses  des  malades  atteints  de  la  rougeole. 

Cette  pratique,  jointe  a la  therapeutique  tonique,  a triom- 
pbe  de  ces  diverses  gangrenes  qu’on  observait  sur  la  vulve, 
sur  le  pharynx,  dans  la  gorge,  dans  la  bouche.  Cette  gangrene 
de  la  bouche  (noma)  est  encore  signalee  de  temps  en  temps; 
elle  doitetre  combattue  avec  vigueur  par  les  lavages  repetes, 
prolonges,  avec  des  solutions  de  chloral  au  1/200°,  d’ acide 
phemgue  a 1,2  p.  100,  d 'acide  l/iymique  au  1/500°,  de  naphlol, 
de  chlorate  de  polasse  a 3 a 4 p.  100,  par  les  atlouchemenls 
avec  la  glycerine  resorcinee  au  1/5°,  au  1/10°,  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d’argent  { 0gr,50  a 1 p.  100),  avec  Viodo forme 
(Sevestre),  enfin  par  les  cauterisations  6 1 endues  au  dela  de  la 
zone  sphacel6e,  soil  avec  le  fer  rouge  (Cadet  de  Gassieourt), 


90 


TRAITE  RE  TH ERAPEUTIQ LIE  APPEIQUEE. 


soil  avec  ie  thermo-cautere,  so i t avec  Ic  galvano-cautih'e. 

4°  Les  complications  pulmonaires  (congestion  pulmonaire, 
broncho-pneumonie^  sont  les  plus  redoutables  et  constituent 
le  grand  danger  dc  la  rougeole. 

C’est  a la  medico  lion  revulsive  qu’il  convient  tout  d'abord 
de  recourir,  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’accidents  con- 
gestifs  du  cote  des  poumons.  On  appliquera  frdquemment  des 
ventouses seches  sur  le  thorax,  en  arriere  ct  en  avant,  ou  bien 
des  cataplasmes  sinapisms  chauds.  On  prescrira  en  meme  temps 
une  potion  tonique  avec  alcool  et  quinquina,  dc  Yantipyrine, 
du  sulfate  de  quinine , du  chlor hydrate  de  quinine  ou  du  chlo- 
r hydro-sul fate  de  quinine. 

Si  les  accidents  pulmonaires  persistent  intensifs,  avec 
hyperthermie,  ilne  faut  pas  attendee  les  accidents  asphyxiques 
pour  instituer  la  balneation  froide.  Plus  tot  elle  sera  institute, 
plus  grandes  seront  les  chances  de  succes;  car  on  pratique 
ainsi  la  revulsion  la  plus  active  et  on  place  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  pour  resister  a une  infection  generale. 
Qu’on  ne  perde  pas  son  temps,  surtout  en  presence  de  la 
hroncho-pneumonie,  en  prescrivant  des  vdsicatoires  plus  ou 
rnoins  lents  a produire  leur  action  revulsive  et  dont  les  effets 
restent  bien  limit6s.  G’est  la  balneation  froide  qui  doit  etre 
rigoureusement  conseillee.  Le  bain,  a la  temperature  de  18° 
a 20°,  avec  une  duree  variable  de  5 a 10  minutes,  sera  donne 
toutes  les  trois  heures,  lorsque  la  temperature  rectale  accusera 
39°  et  au-dessus.  A ddfant  du  bain  froid,  on  pratiquera  1’enve- 
loppement  dans  le  drop  mouille. 

En  meme  temps,  on  soutiendra  l’organisme  par  l’usage  des 
boissons  chaucles,  du  the  alcoolise,  du  l ail,  des  medicaments 
loniques.  En  cas  de  ddfaillance  cardiaque,  on  pratiquera  des 
injections  de  cafeine , d 'ether  (voir  traitement  des  formes  ataxo- 
adynamiques). 

o°  Les  complications  laryngees  se  terminent  le  plus  souvent 
d’une  lagon  favorable.  Toutefois,  il  faut  excepter  la  laryngite 
pseudo-membrane  use,  presque  toujours  de  nature  diphteri- 
tique.  En  semblable  occurrence,  on  recherchera  par  la  culture 
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l’existence  du  bacillo  de  Ivlebs-Lqfller ; et  si  lc  resultat  est 
positif,  on  pratiquera  immediatement  une  injection  de  serum 
anti-toxique  (5  a 10  cc.  de  serum). 

6°  Enfin,  il  y a toujours  lieu  de  se  prdoccuper,  aussi  bien 
dans  le  present  que  dans  l’avenir,  de  l’eclosion  de  la  tubercu- 
lose,  soil  que  la  rougeole  reveille  une  tuberculose  latente  et  lui 
donne  un  coup  de  fouet,  soit  qu’elle  cree  un  etat  d’imminence 
ou  de  rdceptivitd  morbidc.  Pour  prevenir  cette  redoutable 
complication,  il  faudra  recommander  un  traitement  hygienique 
dcs  plus  severes  et  faire  vivre  le  malade,  pendant  sa  conva- 
lescence, dans  un  endroit  aussi  sain  que  possible,  a la  cam- 
pagne,  et  ulterieuremcnt  dans  une  station  de  montagne. 

IV 

Prophylaxie. 

Des  le  debut  de  ce  chapitre,  nous  avons  insisfe  sur  le  trai- 
tement hygienique  du  morbilleux.  Ge  traitement  individuel 
peut  dtre  envisage  comme  un  des  modes  de  la  prophylaxie 
gendrale.  La  rougeole  est  surtout  contagieuse  a la  periode 
d’invasion,  Test  encore,  mais  a un  moindre  degre,  a la  periode 
d’eruption  (Ollivier),  puis  cesse  de  l’etre  avec  celle-ci.  Il  faut 
done  isoler  les  malades  durant  seize  jours,  puisque  ace  moment 
la  maladie*  n’est  plus  contagieuse,  en  raison  du  peu  de  resis- 
tance et  de  fixite  de  son  contage.  On  ne  devra  permettre  a un 
malade  de  reprendre  la  vie  commune  qu’apres  qu’il  aura  pris 
un  ou  deux  bains  savonneux. 

La  prophylaxie  de  la  rougeole  n6cessite,  de  la  part  des  per- 
sonnes  qui  donnent  leurs  soins  a un  rubdolcux,  un  ensemble 
de  precautions  sur  lesquelles  nous  insisterons.  Elies  doivent 
revfetir  des  vetements  spdeiaux,  en  toile  de  preference,  eviter 
le  contact  des  mucosites  rejetees  par  les  quintes  de  toux,  et 
communiquer  le  moins  possible  avec  l’exferieur.  Aprbs  avoir 
touche  le  malade,  elles  auront  soin  de  se  laver  les  mains  dans 
une  solulion  antiseptique  (solution  de  sublimd  au  1/4000°). 


F.  IV. 
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Toutes  les  fois  quo  le  visage  aura  616  souille  par  des  mucositds 
provenant  des  voies  respiratoires,  il  devra  6tre  lotionnd  avec 
la  meme  solution.  Les  linges  du  morbilleux  seront  plonges 
dans  des  solutions  antiseptiques  (suhlimd  au  1/1000*),  puis 
laves  a l’eau  de  savon.  Tous  les  vetements  seront  soumis  a 
une  disinfection  rigoureuse,  a 1’eLuve  a vapour  sous  pression. 
Aprhs  la  maladie,  la  chambre  sera  egalement  ddsinfcctee  (la- 
vage des  parquets  avee  une  solution  do  sublimd  au  1/1000®; 
pulverisations,  a l’aide  de  la  pompe  Geneste-Herscher,  sur  les 
parois  de  la  chambre,  avec  la  meme  solution;  disinfection  de 
ous  les  objets  de  literie,  qni  seront  portes  a l’ituve  a vapeur 
sous  pression).  — Toutes  ces  mesures  prophylactiques  sont 
du  reste  communes  a toutes  les  maladies  infectieuses. 

Dans  les  agglomerations,  la  prophylaxie  de  la  rougeole 
implique  une  sirie  de  mesures,  souvent  penibles,  toujours 
efficaces. 

Dans  les  icoles,  les  colleges,  les  asiles,  une  surveillance 
minutieuse  doit  etre  exercee  par  les  maitres  et  par  les  mede- 
cins-inspecteurs  de  cesitablissements.  Tout  elevc  suspect  sera 
immediatement  isole  et  renvoye  dans  sa  famille;  et  si  la  rou- 
geole se  declare,  tous  les  eleves  internes  et  externes  seront 
soumis  a une  surveillance  plus  active,  pendant  une  periode 
de  quinze  jours,  calculee  d’apres  le  dernier  cas  declare.  En 
temps  d’ipidemie,  le  licenciement  de  1’etablissement  s’impose, 
avec  cette  sanction  de  n’autoriser  la  rentree  qu’apris  seize 
jours  d’absence.  II  en  est  de  meme  des  casernes. 

Dans  les  hdpitaux,  Visolement  et  La  disinfection  regissent 
igalement  toute  la  prophylaxie  de  la  rougeole.  L’isolement 
des  morbilleux,  tout  au  moins  dans  les  hopitaux  de  Paris,  est 
un  veritable  entassement;  nous  pourrions  en  dire  autant  des 
scarlatineux.  Aussi  la  mortal ite  de  la  rougeole  reste-t-elle 
trop  elevee  et  est-on  en  droit  d’incriminer  les  mauvaises  con- 
ditions dans  lesquelles  on  place  de  nombreux  morbilleux, 
sans  se  soucier  de  la  forme  de  leur  maladie  ou  de  leurs  com- 
plications. On  a fait  quelque  chose,  il  reste  presque  tout  a 
fair*. 
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II  est  interessant  do  raettre  en  parallele  Ics  chifTres  do  la 
mortality  par  rougeole  dans  lcs  deux  grands  hopilaux  d’cn- 
fants  de  Paris  (hopila I Trousseau  et  hopital  des  Enfants- 
Malades),  avant  et.  depuis  l’isolcment  des  malades.  Get  isolc- 
ment  a lieu,  soit  dans  des  sallcs  spdeiales,  soit  dans  un  pavilion 
nouvellement  construit. 


HOPITAL  TROUSSEAU 


Rdsullats  avant  I’isolement. 


Annies 

Malades  traites 

Diets 

1876 

191 

29 

14,29  p.  100 

1877 

176 

29 

16,37  — 

1878 

209 

31 

13  — 

1879 

226 

34 

13,5  — 

1880 

193 

32 

16,59  — 

1881 

181 

26 

12,71  — 

1882 

124 

20 

16,43  — 

1883 

213 

46 

21,60  — 

1884 

233 

43 

17  — 

1883 

248 

31 

20,57  — 

1886 

212 

36 

26,42  — 

1887 

323 

78 

24,12  — 

1888 

380 

77 

20  — 

Risultats  apres 

I’isolement. 

Annies 

Malades  traitds 

Ddcfts 

1889 

364 

121 

33,5  p.  100 

1890 

472 

134 

31,15  — 

1891 

345 

97 

28,12  — 

1892 

575 

153 

24,87  — 

1893 

397 

102 

25,52  — 

1894 

562 

145 

20,82  — 

HOPITAL  DES  ENFANTS- 

■malades’ 

Resultats  avant  I’isolement. 

• 

Anntfea 

Malades  traitfa 

1882 

271 

96 

35,43  p.  100 

1883 

200 

59 

29,50  — 

1884 

436 

191 

43,79  — 

1885 

361 

119 

32,97  — 

100 
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Rtsultats  apres  Visolcment. 


Anndes 

Maladea  traitds 

D(!c<!s 

1886 

406 

198 

48,77  p.  1 00- 

1887 

516 

206 

39,93  — 

1888 

423 

178 

41,84  — 

1889 

436 

1 54 

30,74  — 

1890 

610 

176 

28,87  — 

1891 

509 

183 

35,96  — 

1892 

589 

167 

23,43  — 

1893 

489 

100 

22,50  — 

1894 

552 

145 

26,27  — 

De  l’ensemble  de  ces  diverses  statistiques,  il  ne  sembJe  pas 
que  la  mortalite  se  soil  manifestement,  abaissee  dcpuis  qu’on 
isole  les  enfants  atteints  de  la  rougeole,  dans  les  hopilaux  de 
Paris.  A l’hopitalTrousseau,  la  mortalite  atteint  un  chiffre  plus 
dlevb  depuis  la  pratique  decetisolement.  A l’hopital  des  Enfants- 
Malades,  la  mortalite  est  egalement  plus  grande,  aprbs  l’isole- 
ment  de  1886a  1889, et tend  a devenir  plusfaiblede  1890  a 1894. 

II  nous  a paru  egalement  interessantde  recherchersi  les  cas 
intdrieurs  de  rougeole,  dans  ces  deux  hopitaux,  dtaicnt  plus  ou 
moins  frequents  depuis  cette  pratique  de  l’isolement.  Nos  resul- 
tats  ne  sont  pas  plus  encourageants  et  nous  cherchons  encore  les 
bienfaits de  l’isolement  des  rougeoles,  qu’on  entasse  sans  rdserve 
dans  des  salles  trop  dtroites  ou  dans  des  pavilions  insuffisants. 
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Avant  I’isolement. 


Annies 

Cas  intiriours 

1885 

40 

1886 

50 

1887 

70 

1888 

110 

Depuis  Visolement. 

Annies 

Cas  intSrieure 

1889 

75 

1890 

114 

1891 

81 

1892 

140 

1893 

102 

1894 

82 

1.  Ces  chiffrcs  ont  ete  recueillis  dans 
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Avant  I’isolement. 


Anndes 

Cas  intdrieurs 

1884 

74 

1885 

60 

Apr&s  I’isolement. 

Armies 

Cas  intdrieurs 

1886 

134 

1887 

163 

1888 

206 

1889 

212 

1890 

246 

1891 

214 

1892 

257 

1893 

136 

1894  . 

190 

do  la  rougeole  de  Barrier. | 

CHAPITRE  VI 


TRAITEMENT  DE  LA  RUBEOLE 

l>  A 11 

WILLIAM  OETTINGER 
Mddecin  de  la  Maison  municipale  do  santd. 


I 

Nature  et  etiologie  de  la  rubeole. 

On  ne  s’entend  pas  encore  absolument  snr  le  mot  rubdole ; 
s’agit-il  d’une  maladie  distincte  de  la  roseole  de  Trousseau  ou 
bien  faut-il  confondre  dans  nne  seule  description  les  deux 
affections  ? 

Nous  n’avons  pas  a discuter  longuement  ici  ces  questions 
de  nature  ; nous  dirons  seulement  que  des  recherches  faites 
dans  ces  dernieres  annees,  il  semble  resulter  que  la  rubeole 
est  bien  une  fievre  eruptive  ayant  son  autonomic,  dont  la 
description  se  confond  avec  celle  qu’en  donnent  les  auteurs 
allemands  sous  le  nom  do  Rotheln. 

La  roseole  de  Trousseau  ne  semble  pas  etre  une  entity 
morbidc,  et  quand  on  relit  avec  soin  la  description  que  cet 
auteur  a donn6c  dans  ses  cliniques,  il  semble  bien  qu’il  ait 
sous  co  nom  confondu  diverses  eruptions,  trbs  differentes  les 
unes  des  autres  dans  leux  nature  et  lour  pathog6nie ; ne 
dit-il  pas  que  la  roseole  survient  parfois  an  eours  d’aulres 
maladies  et  qu’il  faut  en  distingucr  plusieurs  varieles? 
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II  cst  probable  qu'il  considtrait  la  rubtole  comme  unc 
ties  varittts  de  cc  qu’il  deceit  sous  le  nom  de  rosdole. 

Nous  pensons  avec  la  plupart  ties  auteurs  contemporains 
que  la  rubcole  est  bicn  une  dans  sa  nature ; c’est  une  lievre 
eruptive  possedant  unc  symptomatologie  qui  lui  est  propre. 

Elle  se  caractdrise  par  quelqucs  prodromes  peu  accuses, 
malaise  general,  ldgere  elevation  de  temperature,  auxqucls 
succtde  trbs  rapiclement  l’truption  caracttristique,  Eruption 
polymorphe,  constitute  par  des  taches  irrtgulibres,  de  petites 
dimensions,  qui  souvent  se  fusionnent  entre  elles,  surtout  au 
niveau  des  regions  oil  les  teguments  sont  soumis  a une  pres- 
sion  continue  ; l’eruption  prtdomine  au  niveau  de  la  face  et 
du  cou. 

En  meme  temps,  il  existe  un  leger  catarrhe  des  muqueuses 
oculaire  et  nasale,  bien  moins  prononct  que  dans  la  rougeole, 
et  le  plus  souvent  un  peu  de  rougeur  du  pharynx.  Un  des 
symptomes  caracteristiques  est  la  tumefaction  des  ganglions 
lymphatiques  rttroet  sous-auriculaires  et  sterno-mastoidiens. 

L evolution  en  est  rapide  et  en  peu  de  jours  la  guerison 
survienl. 

Unc  des  meilleures  preuves  de  la  specilicite  de  la  rubtole, 
c’est  sa  contagiosite ; nous  avons  pu,  a plusieurs  reprises, 
suivre  ainsi  de  petites  epidemies  de  maison,  qui,  contraire- 
ment  a ce  qu’on  dit  generalement,  ne  respectaientpas  toujours 
les  adultes.  La  periode  d’incubation  a ete  le  plus  souvent  de 
quatorze  jours  environ. 

Affection  speciale,  mais  pas  d’une  fagon  absolue,  aux 
enfants  decinq  a dix  ans,  elle  est  particulierement  benigne. 


II 

Traitement  de  la  rubeole. 

La  thtrapeutique  de  la  rubtole  est  absolument  restreinte 
et  on  se  bornera  a prescrire  des  mesures  d’hygibne. 
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Le  repos  an  lit  pendant  un  ou  deux  jours  est  parfois  ndces- 
saire,  si  la  temperature  est  un  peu  dlev6c. 

On  prescrira  dcs  aliments  liquides  : lait,  bouillon,  pour 
revenir  rapidement  a une  alimentation  plus  substantielle. 

Dos  gargarismes , quelques  lavages  des  yeux  avec  de  Yeau 
boriquee  chaude,  un purgatif  l6ger  s’il  existe  quelques  signcs 
d'cmbarrasgastrique,  un  grand  bain  savonneux  prophylactique 
apr£s  quelques  jours,  constitueront  toutes  les  indications  a 
remplir  dans  cette  maladie,  qui  pr6sente  Ires  exceptionnelle- 
ment  des  complications  quelconques. 


GII A PITRE  VII 


TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE 

PAR 

JULES  COMBY 
M(5decin  de  l'hdpital  Trousseau. 


1 

Considerations  generates. 

Quoique  la  scarlatine  soil  line  maladie  infectieuse,  spe- 
cilique,  transmissible  par  contagion  directe  ou  indirecte, 
nous  ne  connaissons  pas  encore  l’agent  pathogene  dont  elle 
relive. 

On  a bien  signal  e,  dans  cette  fievre  eruptive,  la  presence 
d’un  streptocoque,  identique  au  streptocoque  de  Fehleisen 
pour  les  uns,  different  pour  les  autres.  Mais,  si  ce  micro- 
organisme  joue  un  role  manifeste  dans  la  plupart  des  com- 
plications, des  infections  secondaires  de  la  scarlatine,  rien 
ne  prouve  qu’il  soit  le  microbe  specifique  de  la  maladie. 

Le  microbe  de  la  scarlatine  n’ayant  pu  etre  decele,  isole, 
cultive,  inocule  experimentalement,  on  ne  s’6tonnera  pas  de 
rinsuffisance  et  de  l’incertitude  de  notre  thdrapeutique. 
Nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  specifique  attaquant 
directement  la  cause  ignor6e  du  mal  et  capable  d’en 
triompher. 

Nous  disposons  de  moyens  therapeutiques  ou  prophylac- 
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tiques  plus  ou  moinis  rationnels,  nous  no  sommos  pas 
encore  on  possession  du  traitement  do  la  scarlatinc. 

Cependant  nous  savons  assc/  bicn  comment  la  maladio 
se  transmet;  sa  contagiosity  ost  certaine;  la  vitality  du  con- 
tage  no  Test  pas  moins.  lies  fails  inddniables  nous  ont  appris 
quo  lc  germe  virulent  do  la  scarlatinc  pent  persistor  dans 
les  locaux  habites,  dans  lcs  meubles,  dans  los  tapis,  dans  les 
objets  contaminds  pendant  des  semaines,  dcs  mois,  dcs 
annEes.  Ces  notions  sont  prycicuses  pour  la  propbylaxic. 
Nous  aurons  done  deux  points  principaux  a envisager  dans 
cette  etude  : 1°  le  traitement;  2°  la  prophylaxie.  Le  traitement 
varie  suivant  les  cas,  suivant  lcs  formes,  suivant  les  py- 
riodes,  suivant  les  complications.  Nous  diviserons  ce  trai- 
tement en  deux  parties  : A.  Traitement  de  la  scarlatinc ; 
B.  Traitement  des  complications. 

II 

Traitement  de  la  scarlatine  exempte  de  complications. 

Tant  que  la  scarlatine  dvolue  sans  complications,  elle 
comporte  un  traitement  simple  et  qui  emprunte  sou  vent 
plus  a l’hygiene  qu'a  la  therapeutique.  Et  d’aillcurs,  qu’il 
y ait  des  complications  ou  qu’il  n’y  en  ait  pas,  que  la 
maladie  soit  legere  ou  grave,  benigne  ou  maligne,  la  partie 
du  traitement  qu’on  pout  appeler  hygiene  therapeutique  et 
qui  comprcnd  les  conditions  de  local,  deration,  de  chauf- 
fage,  d’alimentation,  etc.,  ne  varie  pas. 

A.  HYGlfeNE  THERAPEUTIQUE  DES  S C A H L A TIN  E UX. 

Cette  hygibne  therapeutique  dcs  maladcs  atteints  de  scar- 
latinc doit  ligurer  on  premiere  ligne,  parcc  qu’elle  s’appliquc 
a tons  les  cas  et  que  bien  souvent  elle  suffit  par  clle-meme 
a assurer  la  gu6rison.  Non  seulement  elle  favorise  Involution 
naturelle  de  la  maladie,  mais  encore,  quand  elle  est  bien  con- 
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duite,  clle  prdvient  les  complications;  elle  cst  ii  la  fois  cura- 
tive ct  prophylactique.  Elle  mdrite  done,  a ce  double  litre, 
d’attirer  noire  attention. 

Tous  les  malades  attcints  de  scarlatine  seront  done  soumis 
aux  prescriptions  hygidniques  suivantes  : la  chambre , autant 
quo  possible,  sera  isolce  des  autres  pieces  de  l’appartement, 
privde  des  meubles  et  des  tentures  qui  ne  sont  pas  indis- 
pensables ; l’accds  en  sera  interdit  a toutes  les  personnes  qui 
ne  doivent  pas  soigner  le  malade,  ct  principalement  a cellos 
qui  n’ont  pas  eu  la  scarlatine. 

Cette  chambre  sera  vaste,  aerde,  bien  exposee  (au  Sud  on 
a l’Est),  bien  dclairde,  pourvue  de  larges  fenetres,  et  ventilee 
a 1’aide  d’une  cheminde  a feu  de  bois.  Si  Ton  dispose  de 
deux  chambres  contigues,  on  fera  bien  de  changer  le  ma- 
lade de  chambre  chaque  soir  ou  chaque  matin,  de  fa^on  qu'il 
en  ait  une  pour  le  jour  et  une  pour  la  nuit.  On  ouvrira 
toutes  graudes  les  fenetres  de  la  chambre  qui  ne  sera  pas 
occupec. 

Ce  changement  quotidien  de  chambre,  quand  il  est  pos- 
sible et  quand  la  temperature  de  la  piece  ii  occuper  a etc 
ramenee  au  degre  de  la  pidee  occupee  par  le  malade,  ne  peut 
avoir  que  des  avantages  sans  le  moindre  danger. 

La  temperature  de  la  chambre  sera  autant  que  possible 
portee  a 18°,  19U  et  meme  20°.  En  hiver,  on  aura  de  la  peine 
a atteindre  ce  chiffre  avec  un  feu  de  cheminde ; en  etc,  on  le 
depassera  souvent  sans  faire  de  feu.  Mais  la  temperature  diit- 
elle  etre  infdrieure  ii  18°,  cela  n’a  pas  d inconvenients  si  le 
malade  est  bien  couvert,  si  le  lit  n’est  pas  place  prds  d’une 
fenetre,  entre  une  porte  et  une  fenetre,  entre  la  porte  et  la 
cheminde,  e’est-a-dire  battu  par  les  courants  d’air.  Un  para- 
vent  peut  d’ailleurs  servir  a briser  les  courants  d’air  re- 
doutes. 

Quelques  mddecins,  Baginsky  entre  autres,  ne  craignent 
pas  i’air  froid  et  ils  veulent  que  la  fenetre  reste  ouverte,  hiver 
comme  etd. 

Si  l’on  doit  tout  faire  pour  prdvenir  les  refroidissements, 


TRAITEMEXT  DE  LA  SCAR  L ATI  N E. 


107 


on  bvitera  de  surcharger  les  malades  de  couvertures  et  dc 
provoquer  la  transpiration. 

A la  fin  do  la  maladie,  on  couvrira  les  convalescents  de 
vetomcuts  epais  ct  chauds;  car  a cctte  periode  ils  sont  trbs 
sensibles  an  froid. 

Plus  la  pibce  sera  chaude,  plus  on  devra  lutter  contrc 
lo  dessdchcment  do  fair,  on  faisant  bouillir  ou  on  pulvbri- 
sant  de  l’eau  dans  l’atmospli^re  que  respire  lo  malade. 

Les  pulverisations  ou  vaporisations  d’eau  boriquec 
(30  grammes  d’acide  borique  par  litre  d’eau)  ou  pheniquee 
(o  grammes  par  litre)  auront  en  plus  l’avantage  de  purifier 
fair  de  la  chambre  et  d’abattre  les  poussibrcs  et  les  germcs 
qui  pourraient  Hotter  dans  le  milieu  ambiant. 

L 'alimentation  des  malades,  a la  periode  febrile,  doit  etre 
reduite  au  minimum;  on  ne  doit  pas  donner  d’aliments 
solides,  a peine  quelques  lasses  de  bouillon,  de  decoction  de 
cereales,  de  laittiedc;ce  dernier  surtout  est  a recommander. 
Les  boissons  fraiches  et  aqueuses,  legbrement  acidulees, 
seront  souvent  sollicitees  et  bien  accueillies  par  les  patients; 
on  ne  les  leur  refusera  pas,  car  il  est  important  que  les  sujets 
atteints  de  pyrexies  aigues,  les  scarlatineux  surtout,  absorbent 
beaucoup  de  liquides  pour  exciter  les  fonctions  du  rein, 
pour  laver  les  tissus,  pour  entrainer  dans  les  urines  les  mate- 
riaux  uses  et  les  toxines  qui  menacent  la  vitality  des  cellules 
organiques. 

On  donnera  done  a discretion  les  tisanes  d’orge,  le  chien- 
dent,  la  limonade  citrique  ou  tartrique,  au  gout  des  malades. 

Quand  la  fibvre  sera  tombee,  quand  fappbtit,  souvent 
impbrieux,  renaitra,  on  ne  s’empressera  pas  de  rendre  au 
patient  la  nourriture  solide  et  les  boissons  fermentees, 
alcooliques  et  excitantes  qu’il  demandera.  Un  seul  regime, 
eprouve  par  de  nombreux  medecins,  sera  permis,  a cause  des 
a vantages  immbdiats  et  bloignbs  qu’il  confbre  a tous  les 
scarlatineux;  je  veux  parlor  du  regime  lacte,  sur  la  valeur 
duquel  a insiste  avee  raison  le  professeur  Jaccoud.  Avec  ce 
regime,  unc  alimentation  suffisante  pour  un  convalescent  qui 
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garde  le  lit  on  la  chambre  est  assurde,  el  la  nephrite  secon- 
dairc,  complication  toujours  imminentcet  souvcnt  redoutable, 
est  p re  venue. 

Le  docteur  Ziegler  (dc  Potsdam)  soumet  tous  ses  scarlati- 
neux  au  regime  lacte,  ct  en  six  ans,  sur  cenL  enfants  trailds 
a l’inlirmerie  de  Porphelinat  militaire  de  Potsdam,  il  n’a  pas 
Yu  un  seul  cas  de  nephrite.  Au  debut  il  permet  un  peu  de  lait 
coupe  d’eau minerale ; puis  il  endonne,  suivant  Page,  de  1 litre 
et  dcmi  a 3 litres  par  jour.  Ge  regime,  aiiquel  on  ajoute 
bientot  un  peu  de  pain  ou  de  biscuit,  est  continue  pendant 
trois  semaines  et  l’on  ne  revient  que  graduellement  a l’ali- 
mentation  ordinaire. 

A mon  avis,  ce  n’est  pas  pendant  trois  semaines,  mais 
pendant  cinq  et  six  semaines  que  le  regime  lacte  (lait  bouilli 
ou  st6rilisd)  doit  etre  continue.  Si  Falbumine  apparait,  le  lait 
sera  prescrit  bien  au  dela  des  limites  que  je  viens  d’indiquer. 

L’alcool  surtout,  et  sous  toutes  ses  formes  (spiritueux, 
vin,  cidre,  biere),  est  a proscrire  impitoyablement. 

En  memo  temps,  on  doit  veiller  avec  soin  sur  la  proprete 
de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles,  pour  donner  au 
malade  un  peu  de  bien-etre  ct  dcarter  de  lui  les  infections 
secondaires  qui  le  menacent. 

On  assurera  la  proprete  de  la  peciu  par  des  bains  et  des 
lotions,  la  proprete  des  muqueuses  par  des  lavages  et  des 
irrigations.  Bcaucoup  d’auteurs  recommandent,  dbs  le  debut 
de  la  scarlatine,  1’emploi  des  bains  tiedes  ou  des  lotions. 

On  devra,  aussitdt  que  le  diagnostic  sera  dtabli,  plonger  le 
malade  dans  un  bain  a 30°  ou  32°,  pendant  quinze  a vingt 
minutes,  pour  enlever  les  crasses  et  balayer  les  germes  de  la 
surface  cutanee.  Le  corps  sera  savonne  dans  le  bain. 

Plus  tard,  a la  periode  d’dtat,  ces  bains  tildes  seront  rdpe- 
t6s;  car  ils  soulagcnt  les  malades,  assouplissent  la  peau  et 
favorisent  l’exanthbme. 

A la  periode  de  desquamation,  ils  sont  encore  plus  utiles 
pour  entrainer  les  pellicules  et  abreger  la  duree  de  la  des- 
quamation si  dangereuse  pour  ^entourage.  On  ajoutera  a 
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l’eau  du  bain,  dans  une  baignoire  cn  bois  ou  6mailldc,  quelquos 
arammes  do  sublinid  corrosif  (2,  4,  (>,  8 grammes,  suivanl 
Page)  pour  le  rendro  aseptique. 

On  lavcra  avec  soin  toutes  lcs  parties  du  corps,  y compris 
la  tete,  les  orcilles,  les  cheveux,  les  ongles,  les  pi  is  cutands. 

A ddfaut  do  bains,  on  fera  des  lotions  lifedes  avec  de  l’eau 
boriqude  on  vinaigrde. 

Les  one  lions  avec  des  pommades  et  des  corps  gras  ont  dtd 
tresrecommandeeset  jouissentd’unegrandefaveurardtranger. 

Pour  enlcver  les  squames  et  lcs  impuretds  des  tdguments, 
les  onctions  avec  une  pommade  acide  (vaseline,  40  grammes, 
acide  tartrique,  l gramme),  sont  trds  efficaces.  On  peut  aussi 
se  servir  dc  vaseline  boriqude,  salolde  (1/10)  on  phdni- 
qude  (1  /1 00). 

West  a conseilld  de  faire  deux  fois  par  jour,  pendant 
l’druption,  et  une  seule  fois  aprds,  des  onctions  avec  l’axonge 
fraiche;  on  pourrait  aj outer  a l’axonge  1 gramme  de  phenol 
ou  de  thymol  pour  100. 

On  a encore  employe,  pour  graisser  et  nettoyer  le  corps 
des  scarlatineux,  le  lard  chauffe,  l’huile  d’olive  chaiide, 
l’huile  d’amandes  donees,  etc. 

Scoutteten  prenait  un  morceau  de  flanelle  imhibde  d’huile 
chautfee  au  bain-marie  et  frottait  toutes  les  parties  du  corps, 
y compris  la  face  et  les  pieds,  pendant  plusieurs  minutes. 
Puis  il  remettait  le  malade  dans  son  lit  pendant  deux  heures. 
Le  lendemain,  il  lui  donnait  un  bain  a 35°  pendant  une  heure. 
Quand  la  peau  dtait  seche,  nouvelle  onction  et  ainsi  de  suite. 
Il  suffisait  dc  trois  bains  et  quatre  onctions  pour  nettoyer  le 
corps.  En  proeddant  ainsi,  Scoutteten  voulait  hater  la  sortie 
du  convalescent. 

Mais  il  nc  faut  pas  sc  presser,  les  sorties  prdmaturdes 
sont  dangereuses. 

Jacobi  (de  Ncw-York)  cst  egalemcnt  partisan  des  onctions 
grasses  failcs  sur  la  peau  des  scarlatineux. 

J.  Brown  conseiJlc  deux  frictions  par  jour  avec  Vhuile 
phdniquee  a 3 p.  100,  sauf  a la  face,  ou  il  se  contento 
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d’huilc  ordinaire,  et  un  bain  cluind  tons  les  soirs.  Ce  traite- 
raent  doit  btre  continue  pendant  quatre  a six  semaines. 

Dickinson  n’cst  pas  partisan  dcs  frictions  hu ileuses,  aux- 
quelles  il  attribue  [’obstruction  des  pores  cutanbs. 

L'antisepsie  des  muqueuses  et  des  cavites  accessibles , dc 
la  bouchc,  de  la  gorge,  du  nez,  de  la  vulve,  a unc  tres  grande 
importance  chez  tons  les  scarlatineux,  comme  I’ont  bien 
montre,  a l’hopital  des  Enfants-Malades,  Grancher,  Hutinel  et 
Deschamps  (1).  On  sait  quo  l’agent  principal  dcs  complica- 
tions, des  infections  secondaires  de  la  scarlatine,  est  le  strep- 
tocoque,  que  ce  microbe,  responsable  des  adenites,  artbrites, 
pleurisies,  etc.,  a pour  habitat  le  pharynx,  les  fosses  nasales. 
II  est  done  formellemcnt  indique  d’aseptiser  ces  organes. 

Les  enfants  ne  savent  pas  se  gargariser  et  il  faut  les  sou- 
mettre  a des  irrigations  abondantes,  mais  pen  toxiques  (eau 
boriquee  a 2 ou  3 p.  100,  eau  bouillie),  qui,  repities  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  detergent,  nettoient  et  rendent  sul’li- 
samment  aseptiques  les  muqueuses  visees. 

A ces  irrigations,  remplacies  cbez  les  enfants  trop  jeuncs 
ou  trop  indociles  par  des  pulverisations,  on  aj  out  era  dcs 
badigeonnages  de  la  gorge  avec  un  tampon  fie  coton  hydro- 
phile  imbibi  de  glycerine  boriquee  (trois  ou  quatre  fois  par 
jour),  des  instillations  dans  les  fosses  nasales  avec  quelques 
gouttes  d’huile  de  vaseline  boriquee.  Grancher  introduit  dans 
les  narines  des  tampons  d’ouate  imbibes  de  vaseline  boriquee. 
Ghaque  enfant  aura  sa  canule  particuliere. 

On  lavera  tous  les  jours,  matin  et  soir,  la  vulve  avec  de 
l’eau  boriquie  tiede. 

Regime  lacte, repos  an  lit,  antisepsie  de  la  gorge ; grace  a ce  trai- 
tement,  sur  trente-cinq  malades,  un  sen  l a succombe  par  tuber- 
culose  geniralisee,  tous  les  autres  ont  gueri  sans  complication. 

Pour  completer  l’antisepsie  des  premieres  voies,  on  se 
trouvera  bien  du  calomel  donne  a la  dose  de  S centigrammes, 
trois  a cinq  fois  par  jour. 


(1)  Voir  la  These  de  Damain.  Paris,  1891. 
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Combien  de  temps  un  scarlatineux  doit-il  etre  maintenu  cm 
lit  et  a la  chambre  ? 

11  faut  condamner  les  malades  a un  decubitus  prolong^, 
m6me  dans  les  formes  normales  et  bdnigncs;  on  doit  cxiger, 
dans  tons  les  cas,  trois  semaines  de  lit  et  six  semaines  do 
chambre. 

La  premiere  sortie  n’aura  pas  lieu  avant  quarante  jours; 
et  encore,  s’il  fait  froid,  s’il  pleut,  s’ i I fait  du  vent,  on  ajour- 
ncra  la  promenade,  dut-on  aller  jusqu’au  cinquantibme  on 
soixantieme  jour.  11  est  imprudent  d’agir  autrement,  et  pour 
le  malade  lui-meme,  qui  s’exposerait  a dcs  accidents  (ana- 
sarque,  nephrite),  et  pour  les  personnes  saines,  qui pourraient 
etre  contagionnees  par  un  convalescent  portant  sur  lui  des 
germes  virulents. 

B.  TRAITEMENT  PROPREMENT  DIT  DE  LA  SCARLATINE 

Aux  mesures  surtout  hygieniques  que  je  viens  de  passer 
en  revue,  il  est  bon  d’ajouter  quelques  medications  plus  ener- 
giques,  quand  l’indication  s’en  fait  sentir. 

1°  La  fievre , presque  toujours  vive  dans  la  scarlatine,  attei- 
gnant  et  depassant  souvent  40°,  inspire  parfois  des  inquie- 
tudes parson  intensity  et  par  sa  continuity.  Lorsqu’elle  coin- 
cide avec  une  agitation  marquee,  avec  une  insomnie  rebelle, 
avec  un  d6lire  notable,  elle  doit  etre  combattue  resolument. 

On  attaque  rhyperthermie  scarlatineuse,  comrne  celle  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  par  deux  sortes  d’agents 
th6rapeutiques  : A.  les  antipyretiques  pharmaceatiques ; B.  les 
moyens  extemes  et  surtout  V hydrotherapie  froide. 

A.  — Les  antipyretiques  de  lamatibre  medical c,  ne  Loublions 
pas,  sont  tous  des  agents  plus  ou  moins  toxiques,  de  vdri- 
tablcs  poisons  dont  il  ne  faut  user  qu’a  bon  escient.  En  prin- 
cipe,  il  faut  prescrire  des  doses  mod6rdes  qui,  si  clles  agis- 
sent  moins  promptement,  menacent  moins  1c  rein,  le  cceur, 
le  poumon,  ([ue  les  doses  fortes.  Jacobi  s’dlevc  contre  les 
antipyretiques.  Parmi  les  antithermiques,  le  moilleur  et  le 
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moins  riocif  cst  la  quinine;  c’est  a elle  qu’il  faut  songcr  tout 
d’abord. 

On  donnera  lc  sulfate,  le  chlorhydrate,  lc  chlorhydro- 
sulfate  de  quinine  a la  dose  de  0gl',20,  0gl',30,  0gr,50,  0gr,60, 
1 gramme  chez  l’adulte;  chez  I’enfant,  on  pout  donner  presque 
les  monies  doses;  car  il  tolbrc  bien  la  quinine. 

Au  premier,  la  quinine  se  donnera  on  cachet;  au  second, 
en  potion  6dulcor<§c  avec  l’extrait  ou  le  jus  de  rdglisse,  en 
suppositoire.  On  prescrira,  par  ex  cm  pie,  pour  un  enfant  de 
cinq  ans,  un  suppositoire  tous  les  soirs  avec  : 

if  Beurre  de  cacao.  ...  2 grammes. 

Set  de  quinine 0 gr.  3(1 

Pour  un  suppositoire. 

Apres  la  quinine,  on  a conseille  d’avoir  recours  a Yanti- 
pyrine , qu’on  peut  donner  aussi  en  cachet,  en  potion  sucree, 
en  suppositoire,  a la  dose  de  0gI',50,  1,  2 grammes  par  jour. 

R.  Blache  present  : 

if  Antipyrine t ii  2 grammes. 

Sirop  de  cerise 30  grammes. 

Eau  distillee 100  — 

F.  s.  a.  Potion. 

C’est  un  antithermique  sur,  un  antinervin,  un  analg£- 
sique,  qui  pent  etre  utile  dans  quelques  cas  et  qu’on  doit  con- 
server  a cause  de  sa  faible  toxicity. 

Quelques  nnklecins  ont  donn<5  Yacide  salicylique  et  lc 
salicylate  de  soude , auxquels  on  fera  des  critiques  justifiees. 

Dans  la  scarlatine,  il  faut  avant  tout  veiller  ii  l’intdgritd 
du  rein;  or,  l’acide  salicylique  et  ses  sels  menacent  cette 
int^grite  deja  faible  ou  suspecte  du  fait  meme  de  la  maladie. 
Le  rein  des  scarlatineux  n’est  pas  fait  pour  Glimmer  l’acide 
salicylique. 

Si  l’on  en  present,  il  faudra  avoir  soin  d’examiner  l’urinef 
matin  et  soil-  pour  s’arreter  au  premier  louche. 

Ces  reserves  faites,  on  peut  donner,  a l’exemple  de 
R.  Blache,  0gr,25  ii0gr,50  de  salicylate  de  soude  dans  30  gram- 
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mes  tie  lait  chaucl  et  sue  re,  pour  un  enfant;  on  doublera,  on 
triplera  la  close  pour  un  adultc. 

Mais  ce  ({ue  jc  ne  puis  consciller,  c’est  dc  donner  syste- 
matiquement,  comme  le  veut  Ghakhovskoi,  le  salicylate  dc 
soude  ou  l’acidc  salicylique  a tous  lcs  scarlatineux  : 


If  Salicylate  de  soude  ....  8 grammes. 

Eau 200  — 

Dissolves. 

ou  bien : 

If  Acide  salicylique 1 gramme. 

Sirop  d’ecorce  d’oranges . . 30  — 

Eau  distillee  chaude  ....  200  — 


F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuilleree  a cafe  ou£l  soupe,  par  heure,  suivant  l’Age. 

D’aprds  lui,  sous  l’inlluence  de  ce  medicament,  la  scarlatinc 
maligne  deviendrait  bdnigne,  plus  courte,  et  la  temperature 
serait  abaissee.  Jacobi  attend  qu’il  y ait  des  douleurs  articu- 
laires  pour  donner  le  salicylate  de  soude.  J’aimerais  mieux, 
a cause  de  son  innocuite,  V acetate  d' ammoniaque  prescrit  par 
Vidal  (d’Hycres),  qui  a donne  1 gramme  par  annee  d’age, 
des  le  debut,  a tous  les  petits  scarlatineux ; ce  medicament, 
d’apres  lui,  abaisserait  la  temperature. 

La  digitate,  tonique  du  coeur  et  diuretique,  a ete  prescrite 
aussi  dans  la  scarlatine  comme  antithermique ; elle  semble 
agir  sur  les  centres  regulateurs  de  la  chaleur.  On  la  donnera 
a dose  moderde  (d  ii  1 0 centigrammes  de  poudre  en  infusion 
ou  maceration,  X gouttes  de  teinture,  i a d grammes  dc 
sirop),  s’il  s’agit  d’un  enfant. 

B.  — L ' hyclrolherapie  n’est  pas  passible  des  memes  objections 
que  les  antithermiques  chimiques.  Elle  agit  ii  Lexterieur,  ii 
la  surface,  sur  la  peau  qu’elle  refroidit,  sur  les  extremites 
nerveuses  qu’elle  excite,  sur  le  pouls  qu’ellc  ralcntit,  sur  la 
dyspnde  qu’elle  moddre,  sur  la  secretion  rdnale  qu’elle  active, 
sur  l’agitation  et  le  delire  qu’elle  abat.  G’est  un  agent  dc 
premier  ordrc. 

Comment  cmploic-t-on  l’eau  froide  dans  la  scarlatine?  — 
Sous  forme  de  lotions,  diffusions,  d’enveloppements  Im- 
mides,  de  bains 


F.  IV 
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Currie,  a la  fin  du  sibcle  dernier  (1798),  ayant  gu6ri  ses 
deux  li Is  atteints  de  scarlatine  maligne  par  les  affusions 
froidcs,  soumit  plus  de  cent  cinquante  malades  a cette  thera- 
peutique  nouvelle  alors  ct  risquee ; il  avait  parfaitement  saisi 
les  indications  de  l’eau  froide,  V hyperthermie  ot  les  accidents 
nerveux  (delire,  convulsions,  etc.).  Voici  comment  il  proce- 
dait : le  malade  etait  porte  tout  nu  dans  une  baignoire  oil  il 
recevait  plusieurs  seaux  d’eau  aussi  froide  que  possible,  et  les 
affusions  etaient  repetees  toutes  les  heures.  Trousseau  adopta 
cette  pratique. 

Caron  (d’Annecy)  se  servait  d’un  gros  goupillon  pour 
asperger  ses  malades  ; d’autres  ont  eu  recours  a l’eponge. 
Mais  le  principe  est  toujours  le  meme. 

Horn  faisait  ties  affusions  froides  sur  la  tete,  le  scarlatine ux 
etant  plongd  dans  un  bain  tiede. 

Avec  Brand,  Jurgensen,  Bartels,  Liebermeister,  Cohn, 
apparait  le  bain  froid  (18°  a 25°),  donne  systematiquement 
chaque  fois  que  la  temperature  monte  a 39°, 5. 

Priessnitz  fait  envelopper  les  malades  jour  et  nuit  dans  un 
drap  mouilU. 

Jackson  fait  tenir  ties  sachets  de  glace  dans  la  bouche. 

On  a reproche  a l’eau  froide  de  faire  rentrer  Irruption ; 
elle  la  ranime  plutot.  Mais  les  benefices  de  l’eau  froide  sonl 
passagers;  il  faut  l’employer  plusieurs  fois  par  jour,  parfois 
toutes  les  heures. 

Dans  un  cas  de  scarlatine  maligne  avec  anurie,  les  bains 
froids  appliques  par  Juhel-Renoy  ont  sauve  un  enfant  de 
cinq  ans  et  demi  qui  avait  de  1’hyperthermie,  du  delire,  des 
convulsions,  tlu  coma.  Le  premier  bain  fut  donne  a 25°,  avec 
eau  froide  a 16°  sur  la  tete,  l’enfant  frissonne  apres  six  mi- 
nutes et  sort  du  bain,  qui  n’avait  plus  alors  que  22°.  Le  cours 
ties  urines  se  retablit  et  le  coma  disparut. 

1°  Les  bains  froitls  sont  contre-indiques  par  fasphyxie,la  ten- 
dance aucollapsus;les  bains  tiedes(30°)  sont  alors  preferables. 

On  pourrait  encore  avoir  recours  aux  bains  tibdes  pro- 
gressivement  refroidis. 
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2°  Quand  il  y a tendance  a I’abattement  et  an  collapsus,  il 
faut  insister  sur  les  toniques  du  cceur  (digitale,  caftiine),  sur 
les  stimulants  diffusibles  sur  les  inhalations  cl'oxygkne,  sur 
les  frictions  stimulantes  avec  I'alcool  camphre. 

On  pourra  prescrire: 

Of  Teinture  de  digitale.  ....  XV  gouttes. 

Oxymel  scillitique 15  grammes. 

Sirop  simple 45  — 

Eau  de  laitue 90  — 

F.  s.  a.  Potion. — Une  cuilleree  A cate  de  deux  en  deux heures  (H.  Roger). 

Carbonate  d’ammoniaque  . . 1 gramme. 

Eau  de  menthe 5 — 

Eau  de  tilleul 20  — 

Sirop 15  — 

F.  s.  a.  Potion.  — Donner  quatre  a six  cuillerees  a cafA  (Descroizilles). 


V.  Massini  conseilie  les  inhalations  d'oxygenc  pendant 
quinze  minutes  toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures,  suivant  les  cas. 

L 'eau  oxygenee  peut  egalement  fibre  prescrite. 

3°  S’il  y a agitation , tendance  au  delire , a Vataxie,  il  faul 
donner  les  calmants  du  systeme  nerveux,  le  bromure  de  po- 
tassium, le  chloral,  le  muse,  le  chloroforme. 


If  Hydrate  de  chloral.  . 
Bromure  de  potassium 
Teinture  de,  muse  . . 
Sirop  de  menthe. 

Eau  distillee.  . . ) ' 


0^,50 

0^r50 

X gouttes. 

30  grammes. 


F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuillerAe  a cafe  d’heure  en  heure. 


En  meme  temps,  on  insistera  sur  la  balneation  froide. 

4°  Si  1 'eruption  sort  mal,  on  la  favorisera  al’aide  des  tisanes 
chaudes,  des  infusions  de  bourrache,  de  la  potion  suivante 
qu’Archambault  prescrivait  volontiers  : 

Of  Eau  de  fleurs  de  sureau..  . 120  grammes. 

Esprit  de  Mindererus  . . . 3 — 

Vin  d’antimoine 2 — 

Sirop  de  framboises.  ...  15  — • 

F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuiller6e  de  deux  endeux  heures. 
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On  pout  aussi  activer  l’eruplion,  quandily  a dcs  accidents 
cerebraux , par  des  frictions  avec  unc  dandle  imbibdc  d’alcool 
camphrd,  de  baume  de  Fioravanti,  par  des  bains  on  des  cata- 
plasmes  sinapises,  etc. 

Quand  l’druption  esl  livide,  quand  les  extrdmilcs  sont 
froides,  Schoenlein  fait  des  affusions  chaudcs  avec  de  l’cau  a 40°, 
qu’il  fait  tomber  do  2 ou  3 metres  sur  le  malade;  on  Fenve- 
loppe  ensuite  et  on  le  met  dans  un  lit  bassine.  Un  bain  chaud 
peut  aussi  se  prescribe. 


Ill 


Traitement  des  complications. 


1°  Nephrite.  — La  plus  frdquente  et  la  plus  importante  des 
complications  de  la  scarlatine  est  la  nephrite,  qui  se  traduit 
par  de  Falbuminurie,  de  l’anasarque  et  parfois  aussi  par  des 
convulsions  eclamptiques. 

Le  regime  lacte  est  de  rigueur  quand  il  y a albuminurie, 
On  chercliera  ensuite  a provoquer  des  sueurs  a l’aide  des 
bains  chattels,  des  bains  de  vapeur  ou  d’air  chaud,  des  injec- 
tions de  pilocarpine . 

Pour  les  injections  hypodermiques,  on  se  serf  d’une  solu- 
tion de  nitrate  de  pilocarpine  (1  ou  2 p.  100),  et  on  injecte 
une  demie  ou  une  seringue  de  Pravaz. 

On  peut  donner  le  medicament  en  potion,  comme  le  fait 
A.  Correa,  qui  present  une  cuillerde  a cafe  de  vingt  en  vingt 
minutes,  jusqu’a  sudation  et  salivation,  de  : 


•Of  Nitrate  de  pilocarpine.  . . 

Aconitine 

Salicylate  de  soude.  . . . 

Alcool 

Sirop  de  guimauve.  . 

Eau  distillee  de  melisse.  . 

F.  s.  a.  Potion. 


0 gr.  03 
0 gr.  003 
2 a 4 grammes. 

lo  grammes. 

120  grammes. 


S’il  y a albuminurie,  il  faut  supprimer  dans  cette  potion 
Falcool  et  le  salicylate  de  soude.  On  appliquera  dcs  ventouses 
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sbchcs  ct  scarifiees  sur  la  region  lombaire,  on  donnera  des 
tisanes  diuretiques  (infusion  de  sommit<5s  do  genfit,  3 grammes 
pour  150;  acetate  de  potasse,  2 a 3 grammes.  Picot  ct  d’Es- 
pine). 

Les  purgatifs  (jalap  et  scainmonee,  0"'',20  a 0"l',30)  sont 
6galement  indiquds. 

Pour  agir  sur  la  nephrite,  les  astringents  sont  trfes  recom- 
mandes,  et  cn  premiere  ligne,  le  tannin.  V.  Massini  prescrit : 


If  Tannin  pur 0 gr.  15 

Sucre  blanc 0 gr.  30 


M.  s.  a.  — Pour  un  paquet;  deux  a quatre  par  jour. 

Et  H.  Roger  : 

If  Julep  gommeux 100  grammes. 

Acide  tannique 0 gr.  20 

Alcoolature  de  racines  d’aconit  ....  X gouttes. 

F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuilleree  a dessert  de  deux  en  deux  heures. 

Demme  a employe  la  diuretine  dans  quatre  cas  d’ana- 
sarque  scarlatineuse  (0sr,50  a l§r,50,  de  2 a 7 ans ; lsr,50  a 
3 grammes,  de  6 a 10  ans). 

Diuretine 1 gr.  50 

Sucre 2 gr.  50 

Cognac X gouttes. 

Eau  distiliee 100  grammes. 

M.  s.  a.  — Une  cuilleree  a cafe  d’heure  en  heure. 

2°  Uremie.  — Enfin,  quand  il  y a des  menaces  d’uremie 
(c6phalees,  vomissements,  obnubilation  de  la  vue)  on  des  acci- 
dents dclamptiques,  on  donne  un  lavement  pur gatif  du  Codex , 
on  applique  une  ou  deux  sangsues  derriere  les  oreilles,  au 
besoin  on  fait  la  saignee  du  bras  chez  l’aduite  ou  les  enfants 
deja  grands.  Puis  on  met  une  vessie  de  glace  sur  la  tete,  on 
fait  inhaler  du  chloroforme , on  donne  le  chloral  en  potion  ou 
en  lavement : 


If  Hydrate  de  chloral 1 gramme. 

Lait  tiede 60  — 


Pour  un  lavement  qui  sera  renouvele  en  cas  de  besoin. 
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3°  Complications  hemorragiques.  — Les  complications 
hemorragiques  tie  la  scarlatine  (petGchics,  liematuries,  h6mo 
ptysies)  seront  combattues  par  V ergot  de  seigle  ou  Yergotine, 
le  perchlorure  de  fer,  le  ratanhia,  les  acides  citrique  et  tar- 
triqne,  etc. 

If  Extraitaqueuxdeseigleergote.  \ gramme. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  . . 20  — 

Eau  distillee 80  — 

F.  s.  a.  Potion.  — Une  cuilleree  k dessert  d’heure  en  heure. 

If  Acide  gallique 1 gramme. 

Sirop  de  menthe 30  — 

Eau  distillee 70  — 

F.  s.  a.  Potion.  — MSme  mode  d’emploi. 

On  donnera  des  limonades  citrique,  tartrique,  sulfurique. 
En  meme  temps,  surtout  s’il  y a hematurie,  on  fera  l’anti- 
sepsie  intestinale  : 


■2f  Benzo-naphtol 0 gr.  30 

Magnesie  calcinee 0 gr.  23 

Sucre  en  poudre 0 gr.  30 


M.  s.  a.  — Pour  un  paquet;  en  donner  autant  toutes  les  deux  heures. 

4°  Angines.  — Quand  la  scarlatine  se  complique  d’angine 
grave  (diphterique,  gangreneuse,  phlegmoneuse,  etc.),  il  faut 
agir  sur  le  fond  de  la  gorge  par  des  irrigations  abondantes, 
repetees  et  antiseptiques,  par  des  badigeonnages , etc. 

On  fera  avaler  de  petits  fragments  de  glace ; on  prescrira 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  des  badigeonnages  au  pin- 
ceau  de  mollcton  ou  d’ouate  hydrophile  avec  le  jus  de  citron, 
le  borate  de  soude,  la  glycerine  au  phenol  ou  au  sublime 
(1  p.  30),  le  phenol  ou  le  naphtol  camphre , sulfo-ricine , etc. 

Les  irrigations  se  feront  plus  frequemment,  toutes  les 
deux  heures  au  besoin,  avec  Yeau  salicyle'e  k 1 ou  2 p.  1000, 
Y eau  pheniquee  a 1 p.  100,  Yeau  boriquee  a 3 p.  100,  la 
liqueur  de  Labarraque  a 5 p.  100. 

On  introduira  la  canule  de  l’irrigateiir  ou  du  laveur  dans 
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la  bouche  du  malade  en  lui  faisant  baisser  la  1 6 to.  sur  unc 
cuvette,  en  usant  d’une  forte  prcssion. 

S’il  s’agit  d’enfants  trop  jeunes  on  trop  indociles,  on  rom- 
placcra  les  irrigations  par  des  pulverisations  faites  tres  fre- 
quemment  avec  : 


If  Acide  salicylique  . . 

1 gramme, 

Acide  phenique.  . . 

4 — 

Acide  borique  . . . 

20  — 

Teinture  d’eucalyptus 

. . . 

5 — 

Glycerine 

Alcool  a 90° 

| aa 

50 

Eau,  q.  s.  pour.  . . 

1000  — 

Dissolvez. 

On  donnera  en  meme  temps  une  potion  au  benzoate  ou 
au  chlorate  cle  soucle  : 

Of  Chlorate oubenzoatedesoude.  2 grammes. 


Sirop  de  mures 30  — 

Eau  distillee 60  — 


F.  s.  a.  Potion. 

On  ouvrira  les  abces  et  bubons  suppures  qui  pourraient 
succeder  a 1’anginc  et  on  traitera  avec  soin  les  otorrhees  si 
fr<5quentes  dans  ces  formes  angineuses  de  la  scarlatine 

5°  Accidents  cutanes.  — Contre  les  demangeaisons,  le  pru- 
rigo , Yurticaire,  qu’on  voit  assez  souvent  au  debut,  dans  le 
cours  ou  a la  fin  de  l’eruption  scarlatineuse,  on  agira  par  des 
onctions  grasses,  par  des  pommades  acides.  On  fera  par 
excmple,  trois  on  quatre  fois  par  jour,  des  onctions  avec  : 

% Lanoline 40  grammes. 

Vaseline 20  — 

F.  s.  a.  Pommade. 

ou  bien  encore  : 

If  Vaseline 40  grammes. 

Acide  tartrique 1 — 

Essence  de  menthe.  ....  II  gouttes. 

F.  s.  a.  Pommade. 

6°  Rhumatisme  scarlatin.  — Contre  le  rhumatisme  scar- 
latin,  est-il  utile  d’instituer  un  traitement  particulier,  do. 
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donner  lc  salicylate  de  soude?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  rhuma- 
tisme  n’est  la  qu’en  apparence. 

Je  n’ai  pas  a insister  sur  le  traitement  des  pleurisies,  en- 
docardites,  p<5ri  cardites,  qui  n’offrent  ricn  de  special  et  sont 
des  complications  en  quelque  sorte  banales  et  sans  specilicite. 

IV 

Prophylaxie  de  la  scarlatine. 

Avant  d’aborder  les  applications  du  double  principe  ( iso - 
lenient  et  antisepsie ) qui  inspire  la  prophylaxie  de  la  scarla- 
tine, je  dois  dire  un  mot  des  medicaments  auxquels  on  a 
attribue  une  vertu  preservatrice. 

Parmi  ces  medicaments,  il  en  est  un  que  Hahnemann 
avait  preconisi  avec  conviction,  quoique  a dose  infmitesimale, 
e’est  la  belladone.  La  belladone,  en  etTet,  est  un  medicament 
qui  agit  sur  la  gorge,  oil  cllc  provoque  un  sentiment  de 
secheresse;  sur  la  peau,  ou  elle  pent  produire  un  erytbeme 
analogue  a l’6rytbeme  scarlatineux.  II  n’en  fallait  pas  davan- 
tage  pour  opposer  ce  medicament  a la  scarlatine,  en  vertu  de 
1’ adage  clier  aux  homeopathes  : similia  similibus  curantur. 

Des  medecins  serieux  et  impartiaux  out  voulu  se  rendre 
comptc  de  la  pretendue  action  de  la  belladone,  et  les  expe- 
riences qu’ils  ont  faites  dans  ce  but  ne  laissent  subsister 
aucun  doute.  Barthez,  a l’hopital  Sainte-Eugenie,  en  temps 
d’epidemie  et  a une  ipoque  oil  l’isolement  n’etait  pas  pra- 
tique, a pris  deux  series  dgalcs  en  nornbre  de  malades;  a la 
premiere  serie  il  a donne  la  belladone,  a la  seconde,  rien. 
Or,  plusieurs  enfants  de  la  premiere  serie  contracterent  la 
scarlatine.  II  n’y  eut  aucune  difference  entre  ceux  qui  pre- 
naient  et  ceux  qui  ne  prenaient  pas  la  belladone. 

Ecoutez  Balfour  qui  experimentait  a l’Asile  royal  de 
Chelsea  : « Il  y avait  cent  cinquante  et  un  garcons  qui,  j’en 
etais  a peu  prbs  sur,  n’avaient  pas  eu  la  scarlatine ; je  les  di  visai 
en  deux  sections,  les  prenant  l’un  aprbs  l’autre  pour  ne  pas 
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Atrc  accusd  do.  choisir.  A la  premiere  section  (7G  enfants),  je 
doimai  la  belladone;  a la  seconde  (75),  rien.  Le  rdsultat  ful 
quo  deux  dans  chaquc  section  contractdrent  la  maladie.  Si 
j’avais  donnd  la  belladone  a tous  les  enfants,  je  lui  aurais 
probablement  attribue  la  cessation  de  l’epidemie.  » Done  la 
belladone,  pas  plus  qu’aucun  medicament  acluellement  connu, 
ne  preserve  de  la  scarlatine. 

Smith,  medecin  de  Moscou,  croit  preserver  les  enfants 
de  1’ entourage  d’un  scarlatineux  en  leur  faisant  prendre  une 
ii  deux  fois  par  jour,  pendant  quinze  jours,  autant  do  deci- 
grammes de  benzoate  de  soude  qu’ils  out  d’annees.  Mais  le 
benzoate  de  soude  n’a  pas  plus  de  valeur  prophylactique  que 
la  belladone,  et  nous  ne  pouvons  partager  les  illusions  de 
celui  qui  le  prone. 

La  vaccination  par  le  sdrum  immunise,  la  serotherapie, 
cst  muette  a l’egard  de  la  scarlatine,  et  il  ne  nous  reste  qu’a 
envisager  les  mesures  phophylactiques  inspirees  par  1’ hygiene. 

La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse  et  longtemps 
contagieuse;  il  en  resulte  que  nous  devons  isoler  les  scarla- 
tineux et  les  isoler  longtemps,  aussi  longtemps  que  durera 
la  periode  contagieuse,  e’est-a-dire  jusqu’a  la  tin  de  la  des- 
quamation, pendant  quarante  et  meme  cinquante  jours. 

On  no  laissera  pres  du  malade  que  les  personnes  adultes 
appelees  a lui  donner  des  soins,  en  ecartant,  si  cela  est  pos- 
sible, celles  qui  n’ont  pas  encore  eu  la  scarlatine. 

Ccs  personnes,  en  entrant  dans  la  chambre  du  patient, 
devront  revdtir  des  blouses  de  toile  qu’elles  quitteront  a la 
sortie;  dies  ne  prendront  pas  leurs  repas  dans  cette  chambre; 
elles  se  laveront  frequemment  les  mains,  surtout  quand 
dies  auront  pris  contact  avec  le  malade  on  les  objets  qu’il 
aura  pu  contaminer;  pour  ces  lavages  r6pet6s  des  mains,  on 
se  servira  dune  solution  de  sublime  corrosif  a 1 p.  2 000  ou 
de  sulfate  de  cuivre  a 2 p.  100. 

Ces  memes  personnes,  pendant  toute  la  durde  de  la  ma- 
ladie et  de  la  periode  contagieuse,  ne  devront  pas  faire  de 
visites  an  dehors,  ni  on  recevoir  a domicile;  la  quarantaine 
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ne  doil  pas  seulement  atleindre  le  malade,  mais  tout  son  en- 
tourage immddiat. 

G’est  dire  quo,  dans  les  hopitaux,  il  cst  indispensable 
d’isoler  entitlement  le  personnel  des  pavilions  de  scarlati- 
neux  (surveillantes,  inlirmidres),  ct  d’interdire  les  visiles  des 
parents  et  amis,  surtout  des  enfants. 

Tous  les  linges  souillds  par  les  malades  seront  plonges 
dans  l’eau  bouillante  avant  d’etre  donnes  au  blanchissage. 
Les  couverts,  les  objets  qui  servent  aux  repas  des  scarlatineux 
seront  chaque  fois,  aussitot  aprds  l’usage,  plonges  dans  l’eau 
bouillante.  Grancber  a imagine  pour  cela  un  panier  en  lil 
de  fer  qui  rend  des  services. 

Les  dejections  (selles,  matieres,  crachats)  seront  revues 
dans  des  vases  contenant  une  solution  do  sulfate  de  cuivre 
a 5 p.  100.  Le  rnenie  liquide  servira  a desinfecter  les  cabinets 
deux  fois  par  jour.  II  convicnt  aussi  pour  bumecter  les  pous- 
sieres  des  balayages. 

Les  frdres  et  sceurs  d’un  scarlatineux,  quand  ils  n’ont  pas 
dtd  dloignds  dds  le  ddbut,  doivent  etre  considdrcs  comme  sus- 
pects, mis  en  quarantaine  et  exclus  de  l’dcole. 

11  faut  se  comporter,  dans  ces  cas  comme  dans  ceux  ou 
la  maladie  est  douteuse,  avec  la  plus  grande  sdvdrite ; car 
c’est  par  les  cas  ncgligds  et  incertains  que  les  dpiddmies 
naissent  et  se  propagent. 

Si,  dans  une  ferme,  dans  une  laiterie  faisant  commerce 
de  lait,  la  scarlatine  venait  a se  ddclarer,  on  devrait,  pour  sc 
meltre  a l’abri  de  la  transmission  par  le  lait  (plusieurs  epide- 
mics observdes  en  Angleterre),  interdire  la  vente  du  lait  frais 
de  cette  provenance  jusqu’a  extinction  des  cas  et  desinfection 
compldte  des  locaux  et  des  ustensiles  contaniinds  ou  suspects 
de  contamination. 

Pour  le  transport  des  scarlatineux,  il  faut  se  servir  de 
voitures  speciales  qui  seront  compldtement  desinfectdes  aprds 
chaque  transport.  Aprds  laguerison,  la  chambre,  les  meubles, 
les  tenturcs,  la  literie,  tous  les  objets  qui  ont  pu  etre  conta- 
mines,  seront  stdrilisds,  soil  par  l’dtuve  a vapeur  sous  pres- 
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sion,  soil  par  ties  pulverisations,  lavages  et  lessivages  avec 
ties  liquides  antiseptiqucs. 

Cela  cst  rendu  necessairc  par  la  vitality  extreme  du  virus 
scarlatineux. 

Fox  a vu  la  scarlatine  sc  transnicttre  par  un  livre  de 
cabinet  de  lecture;  Sanne,  par  une  lettre  6crite  do  la  main 
d’un  scarlatineux  convalescent;  Cadet  de  Gassicourt,  par  un 
foulard  qui  avail  servi  trois  mois  auparavant  a entourer  le 
cou  d’un  scarlatineux,  par  un  habit  onblie  depuis  dix-huit 
mois  dans  une  malle  et  qu’on  avait  neglig6  de  desinfecter. 

Un  medecin  de  mes  amis,  voulant  mettre  en  evidence 
une  desquamation  douteuse,  frotte  la  manche  de  sa  redin- 
go te  sur  la  peau  d’un  scarlatineux;  il  rentre  chez  lui  sans 
avoir  desinfecte  son  vetement  et  il  transmet  a son  frere  une 
scarlatine  trbs  grave. 

Toute  personne,  tout  medecin  qui  vient  de  rendre  visite 
a un  scarlatineux  doit,  avant  d’aller  voir  d’autres  malades, 
changer  de  vetement,  s’il  n’a  pas  eu  la  precaution  d’endosser 
une  blouse  de  toile  avant  d’entrer  dans  la  chambre  du  conta- 
gieux. 

Des  cas  prohants  de  transmission  mediate  par  des  per- 
sonnes  saines  ont  6te  publies;  nous  devons  nous  tenir  sur 
nos  gardes. 

J’ai  parle  plus  haul  du  lait  comme  vehicule  de  la  scarla- 
tine; on  pourra  se  garantir  de  ce  cote  par  l’usage  de  lait 
bouilli  ou  sterilise.  Mais  il  faut  se  defier  aussi  des  autres 
denrees  alimentaires. 

Le  convalescent  de  scarlatine,  avant  de  reprendre  la  vie 
commune,  devra  6tre  soigneusement  desinfecte  dans  ses  vete- 
ments  et  dans  toute  sa  personne.  Les  bains  g6n6raux  r6p6tes, 
les  onctions  avec  le  glycerole  tartrique,  les  lavages  de  la 
gorge,  des  narines,  des  oreilles,  de  la  tbtc,  sans  oublier  la 
barbe  et  les  cheveux,  le  chauffage  par  l’etuve  a vapeur  sous 
pressiondes  vetements  et  du  lingo  de  corps  qui  ont  servi  depuis 
le  debut  de  la  maladie,  donnoront  toute  garantie  a cct  egard. 


GHAPITRE  VIII 


TRAITEMENT  DE  LA  SUETTE  MILIAIRE 

PAR 

L.  CATRIN 

Mddocin  major  de  lre  classe,  prot'esseur  agrige  du  Val-do-Graco. 


Synonymes  : Diaphor£se  de  Celse,  flevre  elode  ou  suante  de  Galien,  suette 
des  Picards;  miliaire;  fievre  miliaire;  miliaris  sudatoria;  tritceophya 
elodes;  suette  anglaise;  sudor  anglicus;  sudor  epidemialis;  febris 
sudorilica;  pestis  britannia,  ephemera  britannia;  hydropyretose ; 
sweating  sickness;  miliary  fever;  sudatoria;  migliarina  (Italie)  ;Friesel 
(Allemagne)  ; mal  cardiaque;  morbus  cardiacus;  epidemie  de  para- 
lysie  cardiaque  (Herzlahmung)  de  Rotliugen  (1802)  et  Sultzfied  (1804). 


1 

Notions  generates. 

11  ne  rentrc  pas  dans  le  cadre  de  cet.  ouvrage  de  demon- 
trer  l’identit6  des  maladies  nombreuses  que  nous  venons 
d’enumerer;  neanmoins  nous  rappellerons  que  pour  Rayer, 
Baudin,  Colin,  Grisolle,  Brouardel,  etc.,  la  suette  picarde 
est  identique  a la  suette  anglaise,  dont  les  cinq  epidemies  qui 
sevirent  de  1485  a 1551  sont  rest<5es  cblbbres  dans  les  fastes 
de  Tepidemiologie.  C’est  surtout  la  gravite  qui  a 6te  invo- 
quee  pour  ditTbrencier  le  sudor  anglicus  de  la  suette  miliaire ; 
on  sait  en  efTet  que,  dans  l’6pidemie  de  1483,  la  mortality  s’ele- 
vait  dans  Londres  a 93  p.  100,  et  dans  le  camp  de  Bosworth 
a 99  p.  100;  mais,  comme  l’a  fait  remarquer  Brouardel  en 
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1887,  les  cas  graves  de  la  suette  actuelle  sonl  absolumenl 
semblables  a ccux  de  la  suette  anglaise,  que  Mead  considere 
conime  une  pcstc,  Griesinger,  comme  line  libvrc  recurrcnte 
ct  llmser  comme  la  grippe. 


11 

Les  medicaments  soi-disant  specifiques. 

A.  SULFATE  DE  QUININE 

Certains  auteurs,  guides  par  des  vues  th6oriques,  ont  admis 
un  traitement  specifique;  ils  considiiraient  en  etTet  la  suette 
comme  une  manifestation  de  la  malaria,  et  le  sulfate  de  qui- 
nine 6tait  pour  eux  l’ancre  de  salut,  selon  l’expression  de 
Parrot,  qui  fut  un  des  plus  ardents  defenseurs  de  ces  id6es. 
Pingray  Lacrouzelle,  Godard,  Piquet,  etc.,  et  plus  recemment 
Jaccoud,  ont  adopts  cette  maniere  de  voir.  Parrot,  dans  l’<5pi- 
d£mie  de  la  Dordogne,  en  1841,  affirme  que  1’emploi  du  sul- 
fate de  quinine  empechetout  deces,  eta  Castelnaudary,  en  1864, 
on  poussait  si  loin  la  croyance  en  l’eflicacite  de  ce  remede 
qu’on  l’administrait  comme  preventif. 

Mais,  ii  cot<§  de  ces  enthousiastes,  on  trouve  des  recalci- 
trants; neanmoins,  un  soul  medecin  considere  le  sulfate  de 
quinine  comme  dangereux,  c’est  Foucart,  qui  preconisait 
1’ipeca.  D’autres  praticiens,  sans  etre  aussi  categoriques,  de- 
clarent  qu’autant  de  malades  guerissent  sans  quinine  qu’avec 
elle  (Colson).  Certains  ne  la  donnent  que  dans  la  suette  rna- 
ligne.  Enfin,  quelques-uns  la  regardent  comme  trbs  efficace, 
mais  impuissante  dans  les  cas  graves.  Telle  est  l’opinion  d’Ar- 
douin  qui,  dansl’6pid<5mied’Ol£ron,  donne  pourtant  le  sulfate 
de  quinine  ii  la  dose.de  1 ^r,50  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
et  ii  diverses  reprises.  Pineau  l’employait  egalement  lors  de 
cette  epidemic,  mais  l’associait  ii  1 ' alcoolaluve  d'aconit  h la 
dose  de  2 ii  4 grammes.  La  frequence  des  epidemics  de  suette 
en  Italic  explique  trbs  bien  la  croyance  aux  vcrtus  therapeu- 
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tiques  de  la  quinine,  puisque  la  malaria  sdvit  dans  maintes 
regions  de  ce  pays,  et  il  esl  probable  quo  frdquemment  le 
paludisme  devait  compliquer  la  suette ; d’ou  l’amendement 
de  certains  symptomes  sous  i'influence  de  cc  spdcifique. 

D’autre  part,  on  sail  qu’outre  ses  propribtds  speciales, 
l’alcaloide  du  quinquina  jouit  de  qualitds  febrifuges  incon- 
testables  et  qu’on  l’emploie  dans  la  pneumonic,  la  fidvre 
typhoide,  etc. 

On  comprend  done  l’enthousiasme  qu’a  provoqud  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitemenL  de  la  suette,  et  nous 
pensons  que  e’est  en  effet  un  medicament  a prdconiser,  sans 
toutefoislui  attribuer  une  puissance  therapeutique  specifique. 
Enfin,  quelques  praticiens  ont  prefdre  le  quinquina , s’adres- 
sant  surtout  aux  qualites  toniques  de  l’ecorcc  du  Perou. 

B.  — IPECA 

Foucart,  en  1849,  donna  l’ipeca  comme  specifique  de  la 
suette.  A.  Oleron,  malgrd  l’emploi  de  cette  medication,  il  y eut 
142  deeds  pour  1000  cas,et  l’idee  de  la  specificite  de  l ipeca  est 
aujourd’hui  abandonnde.  Ndanmoins,  anciens  et  modernes 
ont  largement  usd  de  l’ipeca.  Sans  parler  de  ceux  qui  le  con- 
sideraienl  comme  indispensable  pour  preparer  Feconomie  a 
l’absorption  du  sulfate  de  quinine,  nous  voyons  Sydenham  le 
prdconiser,  Boyer  s’en  servir  lorsque  I’etat  saburral  l’indiquait, 
Bayer  faire  vomir  ses  malades  benins ; car,  dans  les  cas  graves, 
il  considere  comme  dangereux  les  emeto-cathartiques,  que 
Dubois  de  Peyrelongue  regarde  au  contraire  comme  trds  effi- 
caces,  aussi  bien  que  Lepecq  de  la  Cloture,  Vimond,  Mar- 
guerite, Gastelier,  Borsieri,  Alquid,  Fuster,  Pineau,  etc. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuemcnt;  il  est  facile  de 
comprendre  que  l ipeca  peut  avoir  ses  indications  et  ses 
contre-indications,  comme  dans  tantd’autres  affections  zymo- 
tiques.  C’est  l’opinion  de  Bayer  qui  restc  la  bonne. 

En  resume,  il  n’existe  pas  de  specifique  de  la  suette  et 
les  paroles  de  Borsieri  sont  encore  vraies  a l’beure  presente  : 
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« Aucun  antidote  jusqu’ici  n’a  ete  trouve  qui  combatte  spbci- 
fiquement  le  virus  miliaire,  on  le  rende  inoffensif,  on  le 
dbtruisc  entibrcment.  » 


De  Texpectation. 

A cotb  des  medecins  qui  croyaicnt  a l’cxistcnco  de  rembdes 
spbcifiques,  nous  parlerons  de  ceux  qui  ontpreconisb  l’expec- 
tation.  Entre  Colson,  qui  conseille  l’expectation  dans  tous  les 
cas,  et  Parrot,  qui  la  considere  conmie  toujours  dangereuse, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  conseillent  ce 
traitement  negatif  dans  certaines  circonstances,  par  exemplc 
dans  les  cas  benins  (Borsieri,  Boyer,  Bayer).  « Dans  la  mi- 
liaire bbnigne,  la  nature  seule  suflit  le  plus  souvent,  il  n’est 
besoin  d’autres  secours  que  celui  de  la  dietetique.  » On  a 
encore  conseille  Y expectation  dans  l’enfance,  oil  trbs  frequem- 
ment  la  suette  est  benigne;  jamais,  en  effet,  la  mortality  dans 
le  premier  age  ne  depassc  6 p.  100,  tandis  que,  chez  les 
adultes,  ellc  peutosciller  entre  0 et  33 p.  100  et  meme78p.  100. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  une  expectation  a peine  deguisbe 
que  le  traitement  conseille  par  Bayer  (bpidbmie  de  1821)  : 
bouillon  de  veau,  dbcoction  d’orge,  emetique,  si  l’etat  sabur- 
ral  est  marque  ? 

La  mortalite,  trbs  variable  selon  les  epidbmies,  les  loca- 
litbs,  explique  les  divergences  d’opinion  sur  ce  point.  N’en 
cst-il  pas  de  meme  pour  la  rougeole,  par  exemple,  avec 
laquellc  la  suette  a tant  d’analogie  que  les  deux  maladies 
ont  bte  souvent  confonducs?  Commc  nous  le  verrons  d’ailleurs, 
les  idees  theoriques  ont  souvent  guide  les  traitements  de  la 
suette. 

On  sail  que  Chomel  cn  niait  l’existencc,  comme  Broussais 
ne  croyait  pas  ii  la  grippe;  d’autres,  constatantla  coincidence 
des  bpidbmies  de  suette  et  de  cholbra  (1832-49-52-65),  assi- 
milcnt  les  deux  maladies,  et  Hufeland  denonnne  la  suette  le 
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cboldra  retourne.  Pour  beaucoup  do  praticiens,  la  sucllo  esL 
unc  lievre  Eruptive.  On  comprend  que,  selon  les  opinions, 
on  considerc  comme  grave  ou  benigne  cette  singuliere  mala- 
die  et,  en  consequence,  on  conseille  ou  non  l’expectation;  la 
difficulte  rdside  en  la  possibility  de  distinguer  les  cas  bdnins 
des  cas  rnalins,  et  un  mddecin  scrupuleux  bdsitcra  toujours 
a rester  expectant  devant  une  affection  qui  peut  Luer  on  qua- 
rante-buit  lieures,  comme  Brouardel  en  a vu  quelques  cas, 
et  meme  en  quinze  heures  (Rayer). 

Dans  la  suette  comme  dans  la  fievre  typhoide,  il  y a des 
formes  ambulatoires ; pourtant  nul  n’drigera  comme  methode 
generate  de  traitement  l’expectation  dans  la  dotbicnenteric. 
La  tendance  a l’expectation  a eu  pourtant  cet  excellent  rdsul- 
tat  de  diminuer  la  quantity  des  drogues,  aussi  nombreuses 
qu’inutiles,  que  l’ancienne  medecine  faisait  ingdrer  aux  ma- 
lades  avec  une  solennite  qui  explique  les  satires  de  Molidrc. 

IV 

Expose  des  traitements  anciens  de  la  suette  miliaire. 

Depuis  trois  cents  ans,  disait  J.  Guerin  a l’Acaddmie,  la 
saignde,  les  antiphlogistiques  et  les  evacuants  se  disputent 
le  traitement  de  la  suette.  Tcls  sont  en  effet  les  trois  grands 
modes  thdrapeutiques  employes  par  les  medecins  des  diverses 
dpoques. 


A.  SAIGNEE  GENERALE 

La  saignde,  qui  aujourd’hui  ne  cornpte  plus  de  partisans, 
a domine  pendant  de  Jongs  siecles  toute  la  thdrapeutique  de 
la  suette,  et  il  y a cinquante  ans  a peine,  on  la  conseillait 
comme  preventive.  Rayer  dit  avoir  vu  la  suette  eclater  chez 
des  individus  saignds  prophylactiquement;  mais  il  ajoute 
neanmoins  que  la  saignee  plagait  l’organisme  dans  des  con- 
ditions meilleures.  Bourmann,  a la  meme  epoqiic,  considerc 
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la  saignec  commc  le  re  mode  hcroiquede  la  suette,  et  Borsicri 
affirme  qu’a  Novarre  (1 755),  ceux-la  souls  r6chappaient,  qui 
avaienl  ole  saignds.  Pourtant,  des  la  plus  haute  anliquit6, 
la  saignec  avail  eu  scs  ddtractcurs ; car  Gordius  Aurelianus 
la  regarde  comme  execrabilis,  ct  d6s  1773,  Gastclier  la  dil  nui- 
sible,  allant  plus  loin  que  Hamilton,  Collin,  PlulTmann,  qui 
no  pratiquaient  que  do  rares  et  pen  abondantcs  saigndes. 
Boyer,  partisan  dc  la  saignec,  en  rejette  l’cmploi  apres  l’epi- 
demie  dc  Beauvais. 

B.  EMISSIONS  SANGUINES  LOCALES 

Les  scingsucs,  mieux  accept<5es  par  le  peuple,  qui  etait  pre- 
vent! contre  la  saign^e,  dit  Rayer,  eurent  aussi  leur  hcure  de 
vogue,  et  Colin  raconte  qu’en  1849,  une  seule  maison  de 
Beaumont  (Seine-et-Oise)  livra  en  quinze  jours  trente-neuf 
mille  sangsues.  Bayer  ne  craignait  pas  d’en  appliquer  deux 
cents  etmeme  trois  cents  en  l’espace  de  quelques  jours,  ajou- 
tant  pourtant  que  les  congestions  de  la  suette  etaicnt  si  pas- 
sagbres  que  pcut  etre  elles  auraient  gueri  sans  les  sangsues. 

Dubois  de  Peyrelongue,  Parrot,  Gaillard,  Landouzy,  Bar- 
thez,  Gueneau  de  Mussy  protesterent  contre  cette  birudomanie 
et  la  commission  dc  Montpellier  en  1851  (Alquie,  Fuster,  Barre) 
joignit  ses  protestations  a celles  de  ces  medecins.  En  1842, 
d’ailleurs,  une  commission  medicale  n’avait  pas  b6site  a accu- 
ser les  sangsues  dc  la  mortality  considerable  observ6e  dans  le 
Jura,  a la  suite  dune  epidemie  de  suette. 

Si  l’on  fait  la  part  de  ces  exagerations,  on  conclut  qu’il 
est  des  cas  oil  les  congestions  vise 'rales  peuvent  etre  assez 
intenses  pour  n6cessitcr  les  saignees  locales,  etsi,saufde  rares 
exceptions  (congestion  pulmonaire),  nous  abandonnons  lasai- 
gnee,  nous  pensons  que  l’emploi  des  ventonses  seches  ou  sca- 
ri fires  doit  6tre  conseill6,  tant  pour  calmer  les  douleurs  que 
pour  produire  une  revulsion  passagere.  Borsieri  pref6rait  les 
sangsues,  parcc  que  l’application  des  ventouses  exposait  le 
malade  a des  refroidissements ; mais  Allioni  scarifiait  scs 
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ventouscs,  comme  Pineau,  qui  pensait  ainsi  decongcstionncr 
les  ganglions  et  les  plexus  sympathiques  solaire,  spl6nique  et 
h<§patique. 


G.  EVACUANTS 

Les  6vacuants,  qui  doivent  trouver  leur  indication  dans 
une  maladie  oil  la  constipation  est  de  regie,  out  pu,  scion 
leurs  partisans,  faire  avorter  la  maladie.  Borsieri,  qui  les 
employa,  avoue  n’avoir  jamais  vu  d’exemple  de  cctle  jugula- 
tion  immediate.  Tandis  que  Sydenham  utilisait  les  cathartic] lies 
cnergiques,  Ludwig  donnait  Yhuile  d'amandes  cloaces , d’autres 
Yemetique  en  lavage;  ceux-ci,  le  sel  de  Glauber;  ceux-la,  la 
marine,  le  tamarin.  Certains  disaient  les  lavements  exquis,  et 
Rigaud,  a Castelnaudary,  croit  aux  vertus  prophylactiques  des 
purgatifs,  que  Rayer  repousse  comme  dangereux.  La  encore 
nous  jugerons  la  methode  en  disant  que  les  purgatifs  peu- 
vent  avoir  leurs  indications,  tout  en  remarquant  que  leur 
emploi  doit  etre  frequent. 

D.  AFFUSIONS  FROIDES,  BAINS 

Ccelins  Aurelianus,  assure-t-on,  conseillait  les  lotions 
froides  dans  le  traitement  de  la  suette.  Sydenham,  moins  ra- 
dical, reagit  contre  la  sotte  habitude  d’ensevelir  les  malades 
sous  des  couvertures  et  engage  a ne  pas  couvrir  les  patients, 
pour  lesquels  on  craignait  tant  le  froid  qu’il  etait  d’usage  de 
ne  jamais  changer  de  linge  pendant  toute  la  duree  de  la  ma- 
ladie. 

« En  1781,  Brunei,  de  Toulouse,  devint  un  sujet  d’enthou- 
siasrne  pour  les  autorites  de  la  ville  de  Sarlat,  lorsqu’il  lit 
connaitre  les  avantages  des  refrigerants  dans  le  traitement  de 
la  suette.  » 

Plus  tard,  a Rosheini  (Bas-Rhin),  Strahl  et  Henert  userent 
des  allusions  froides,  et  Reibel,  a Strasbourg,  en  4841,  soumet- 
tait  ses  patients  a deux  heures  de  drap  mouilie  pour  rappeler 
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l’eruption.  Maisonncuve  obtint  dans  deux  cas  la  garrison  on 
quatre  jours  par  I’emploi  dcs  allusions  froides;  chez  ses  ina- 
lades,  la  temperature  s’elait  6lev<§e  a 42°, 3.  Mazuel  traitait  la 
suette  par  les  bains  froids  on  tiedes. 

Dans  [’epidemic  d’Oieron,  en  1880,  le  drap  mouille  6tait 
rcnouvele  tous  les  quarts  d’heure. 

La  refrigeration  a ete  encore  obtcnue  an  moyen  dcs  bois- 
sotis  froides,  donndes  frequemment  et  en  petite  quantite 
(Foucart,  Ozanam),  et  Aitken  vante  l’emploi  de  ces  boissons 
(epidemie  dc  Scutari). 

Tels  sont,  rapidement  resumes,  les  divers  traitements 
gAneraux  proposes  centre  la  suette.  Nous  croyons  que,  comme 
dans  toutes  les  maladies  ou  le  rembde  specifique  n’est  pas 
trouve,  il  faut  se  resigner  a un  traitement  symptomalique,  et 
aprbs  avoir  brievement  enum6r6  les  symptomes  cardinaux  de 
la  suette,  nous  indiquerons  les  medications  a suivre. 

V 

Indications  therapeutiques  derivant 
de  la  symptomatology. 

Les  grands  phenomenes  morbides  de  la  suette  miliaire 
sont  les  suivants  : fievre,  sueurs,  faiblesse  gendrale,  pheno- 
menes nerveux  (etoutfement,  barre  epigastrique,  palpitations, 
agitation,  delire,  insomnie)  et  constipation. 

1°  Fievre.  — Trbs  moderee  dans  les  cas  benins,  elle  n’exige 
aucune  intervention  ; mais,  dans  les  cas  graves,  elle  peut 
s’elover  a 42°  et  contre  ce  syndrome  on  devra  employer  les 
antipyretiques,  et  en  particulier  le  sulfate  de  quinine,  ou 
mieux  encore  peut-6tre  les  bains  froids,  tiedes  ou  chauds, 
scion  que  la  fievre  s’accompagnc  ou  non  de  delire. 

2°  Sueurs.  — « Si  la  maladie  est  benigne,  dit  Ozanam,  les 
sueurs  etant  critiques,  il  faut  les  favoriser;  si  l’aflection  esl 
maligne,  les  sueurs  6tant  colliquatives,  on  devra  les  moderer 
par  les  alcalins  et  les  cordiaux.  » Cette  distinction  des  sueurs 
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critiques  et  colliquatives  cst-clle  toujours  ais6e?  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

Ccs  sueurs  sont  d’ailleurs  trbs  variables;  tantot  trbs  mode- 
ryes,  on  les  voil  parfois  si  abondantes  qu’elles  peuvent  tra- 
verser les  matelas. 

Longlcmps  r6gna  en  dominatrice  l’opinion  qui  voulait  que 
ces  sueurs  eliminassent  le  virus  et  tous  les  moycns  propres  a 
favoriser  la  secretion  sudorale  ytaient  m'is  en  ceuvre:  cou- 
vertures,  chambre  close,  boissons  chaudes  abondantes;  ce  fut. 
l’apogee  de  la  bourrache , dont  les  vertus  dtaient  pris^es  si 
fort  que,  dit  Rayer,  elle  a tout  au  moins  l’avantage  de  tran- 
quilliser le  malade.  On  ddfendait  meme  aux  patients  d’uriner; 
on  avait  ainsi  cr66  une  suette  arlificielle,  la  suette  suffocante, 
dit  Foucart,  qui  conseillait  Faeration,  les  boissons  fraiches. 

En  rbgle  generate,  il  faut  respecter  les  sueurs,  mais  ne 
pas  les  exciter ; pourtant  Pineau  n’a  pas  craint  d’employer 
contre  elles  le  sulfate  cl' atropine , et  avant  Ini,  on  avait  donne 
le  perchloru-re  de  fer  a la  dose  de  XX  a XXV  gouttes  dans 
150  grammes  de  vehicule.  G’est  dans  le  memo  but  que  Bor- 
sieri,  qui,  un  des  premiers,  soutint  qu’il  ne  fallait  pas  cher- 
cher  a exag^rer  les  sueurs,  conseilla  les  cordiaux  (vin,  citron, 
cannelle),et  que  Ozanam  soumettait  ses  malades  aux  fumiga- 
tions vinaigr6es  et  aux  poudres  temperantes. 

Le  danger  des  sueurs  r^sidait  surtout,  pour  les  anciens, 
dans  la  possibility  des  refroidissements  brusques;  ainsi,  a 
Mello,  le  maire  lisait  une  ordonnance  oil  il  etait  dit  « qu’il 
importait  que  les  malades  ne  dormissent  pas  une  demi-heure 
de  suite  »,  de  crainte  qu’ils  ne  se  refroidissent  (27  juillet  1821). 

Les  frictions  sech.es,  les  ventouses , F exposition  d l' air 
libre,  le  drap  mouille , les  cordiaux  et  peut-etre  le  perchlo- 
rure  de  fer , seront  les  meilleurs  moyens  a opposer  a l’excessi- 
vit6  des  sueurs,  qu’on  ne  doit  combattre  que  lorsqu’elles 
deviennent  surabondantes. 

3°  Faiblesse  generale.  — Contre  la  faiblesse  generale,  on 
emploiera  les  toniques  divers,  Yextrait  de  quinquina , s’il  est 
tolery  par  l’estomac,  la  temture  de  kola,  les  vins  gynyreux. 
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4°  Phenomenes nervcux . — Le  delire  est  lc  plus  souvent  tcm- 
poraire  et  nc  necessite  pas  lcs  sangsues  aux  tempos  ni  le 
vesicatoirc  cephalique.  Danscertaines  epid6mies(Noyon,  1 848) , 
sa  frequence  a el6  grande  et  son  intensity  considerable.  La 
chaleur  provoquec  par  lcs  couvertures,  etc.,  jouait  peut-6tre 
un  role  dans  la  pathogenic  de  ce  symptomc,  contre  lequcl  on 
a donnd  le  muse , lc  camphre. 

5°  Cardialgie.  — Ce  symptomc,  souvent  Ires  douloureux, 
sera  trait6  par  les  revulsifs  divers  et,  au  besoin,  le  vdsicatoire. 
h’eau  chloroformee,  Yether,  Y esprit  de  Minderenis  seront 
encore  dans  ces  circonstances  d’un  utile  secours. 

6°  Anxiete  respiratoire,  etouffement.  — L’auscultation  dans 
ces  cas  ne  revclc  d’ordinaire  rien  d’anormal  et  les  ventouses 
seches  ou  scarifiees,  s’il  existe  en  meme  temps  de  la  pleuro- 
dynie,  auront  rapidement  raison  do  ces  symptomes,  contre 
lesquels  une  injection  de  morphine  d’un  demi-centigramme 
pourra  etre  utilisee. 

7°  Palpitations.  — Les  revulsifs,  et  surtout  les  ventouses  sca- 
rifiees  dans  la  region  precordiale,  sont  a preconiser  dans  les 
palpitations,  qui  peuvent.  parfois  etre  extremement  doulou- 
reuses. 

8°  Regime.  — Sans  ordonner  la  diete  severe  qu’imposait 
Foucart,  il  faut  neanmoins  maintenir  un  regime  doux;  car, 
bien  que  les  phenomenes  intestinaux  jouent  un  role  peu  im- 
portant dans  la  suette,  tous  les  auteurs  sont  unanimes  a con- 
seillcr  la  lenteur  et  la  progression  dans  V alimentation.  Ce  qui 
nous  ambne  a parler  de  la  convalescence  et  des  rechutes. 

9°  Convalescence.  — Ces  rechutes,  qui  peuvent  etre  tardives, 
ont  toujours  pour  cause  un  ecart  de  regime.  II  faut  done  ali- 
menter  de  bonne  heure,  mais  prudemment,  et  ne  pas  lacher 
bride  a l’appdtit  parfois  exagere  des  convalescents. 

Contre  la  desquamation,  qui  est  lc  plus  souvent  poly- 
morphic (en  collerette,  a grands  lambeaux,  furfuraede),  les 
bains  tiedcs  seront  utilement  presents. 

Presque  toujours,  saut  dans  les  cas  trbs  lien  ins,  la  con- 
valescence est  lente,  peniblc,  jmfime  apres  des  cas  legers  en 
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apparence.  Los  malades  conservent  unc  tendance  aux  sueurs 
faciles,  aux  nevralgies  (surtout  intercostales),  a Farythmie; 
ils  onl  de  l’insomnie  et  mSme  on  a signals  l’existence  de 
Fced6me  des  pieds. 

Brouardel,  dans  la  derni&re  Ipidemie  du  Poitou,  a pu 
verilier  Fexistence  de  ces  troubles,  sue  lesqucls  avaient  insiste 
Rayer,  Boyer,  etc. 

Certains  auteurs1  out  divis6  la  suctte  en  miliaire,gastriquc, 
nerveuse,  inllammatoire,  intermittente,  congestive;  on  com- 
prend  que  ces  diverses  formes  de  la  memo  maladie  ne  doivent 
leur  individuality  qu’a  la  predominance  de  tel  ou  tel  des 
symptomes  que  nous  avons  6numcrcs  et  qu’aucune  indication 
therapeutique  splciale  ne  puisse  etre  tir^e  de  cette  classifi- 
cation un  peu  artificielle. 


VI 

Prophylaxie. 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  longuement  sur  cette  ques- 
tion; mais  nous  croyons  cependant  que,  dans  un  traite  de  the- 
rapeutique, les  importantes  mesures  que  dicte  V hygiene  ne 
sauraient  etre  passles  sous  silence. 

La  contagion  de  la  suette  a pendant  longtemps  ete  discutee 
et  bien  des  auteurs  modernes  la  trouvaient  obscure  avant 
la  derniere  6pidemie  dont  Brouardel  a fait  une  magistrate 
description. 

Neanmoins  Welsche,  Fanton,  Allioni  la  croyaient  aussi 
contagicuse  que  la  variole,  et  bien  que  Rochard  nie  la  conta- 
gion directe,  Boraldi,  a Corregio  en  1766,  en  avait  rapporte 
de  frappants  exemples.  Pierre  Paul  DalFArmi,  medecin  a 
Fenestrelle,  mourut  de  la  suctte  qu’il  avait  contractile  en 
essuyant  les  sueurs  d’un  malade. 

Le  docteur  Perrier  de  Bcllac,  aprhs  une  visile  a Bessifcre- 


1.  Rapp.  — These  de  Strasbourg , 1867. 
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Poitevine  ou  rignait  la  suette,  contamina  ses  deux  domcs- 
tiques. 

La  rapid  iti  dc  la  propagation  do  la  maladie,  commc  l’a 
lait  remarquer  Brouardcl,  ost  vine  prcuvc  en  faveur  dc  la 
conlagiosili,  el  dans  Fipidimic  dc  1887,  dc  nombreux  cas  dc 
contagion  out  etc  constates.  Un  dcs  plus  reraarquablcs  cst 
cclui  dc  deux  riservistes  qui,  venant  dc  Lussac,  apportent 
la  maladie  au  Blanc,  jusquc-la  rcspecti  par  l’ipidimie. 

Rayer  avait  cili  contre  la  contagion  le  fait  que,  dans  cer- 
tains villages,  on  ne  voyait  qu’un  cas  de  la  maladie;  ainsi  a 
Meru,  un  seul  atteint  sur  1 754  habitants,  etc.  Ces  documents, 
tout  en  conservant  leur  valeur,  ne  peuvent  neanmoins  pri- 
valoir  contre  les  nombreux  cas  de  contagion  rapportis  par 
tous  les  auteurs,  et  actuellement  l’opinion  dc  Brouarclel 
est  universellement  admise.  D’aillcurs,  Rayer  lui-meme 
rapporte  que  le  sous-prefet  fut  contamine  apris  une  visite  a 
l’hopital  et  il  cite  en  outre  l'histoire  « de  Frangois  Marcel 
Compiigne  qui,  allant  a Mello,  assiste  a rouverture  d’un 
cadavre  et  contracte  la  maladie  ».  Nous  resumerons  rapide- 
rnent  les  mesures  edictees  lors  de  la  derniere  epidemic 
de  1887. 

1°  Organise r la  disinfection  dans  les  foyers  en  activite,  de 
facon  a diminuer  l' intensity  chi  mal. 

2°  Empecher  t epidemic  de  s’etendre. 

On  parviendra  a ce  double  but  : 

A,  — par  la  disinfection  des  chambres,  des  vetements,  de 
la  literic  au  moyen  de  l’acide  sulfureux  (local  special  dans 
chaque  commune) ; 

B,  — par  la  disinfection  des  linges  au  moyen  du  lavage  au 
sulfate  de  cuivre. 

Les  chambres  infecties  seront  blanchies  a la  chaux. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  chapitre  a peine 
ibauchi  qu’en  rappelant  l’opinion  du  regretti  Arnould  : 
« L’ipidimie  de  suette  du  Poitou  cri  1887  a iti,  surtout  en 
France,  la  premiire  grande  demonstration  de  la  puissance  de 
hi  disinfection  publique  dans  la  lutte  contre  les  ipidimies,  el, 
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ajon Le-t-il,  elle  a mis  en  relief  la  superiority  de  la  disinfec- 
tion par  la  vapeur  sous  pression1.  » 

Inutile  d’ajou ter,  apres  ces  paroles,  que  la  disinfection  dcs 
linges,  etc.  par  1‘acide  sulfureux  on  le  sulfate  de  cuivre  ne 
sera  pratiquee  que  dans  lc  cas  oil  les  machines  Geneste- 
Herscher  ne  pourront  elre  transposes  sur  le  theatre  de 
Fepidemie. 


1.  Pour  plus  amples  details,  voir  la  Revue  d’ hygiene  de  1887,  p.  960. 


CHAPITRE  IX 


TRAITEMENT  DES  OREILLONS 

PAR 

ALBERT  JO  SI AS 

Miklecin  do  l'hdpital  Trousseau. 


I 

Traitement  general  et  local. 

La  therapeutique  des  oreillons,  maladie  infectieuse,  conta- 
gieuse,  moins  grave  chez  l’enfant  que  chez  Fadulte,  est  le  plus 
souvent  symptomatique.  Elle  se  borne  a quelques  recomman- 
dations  banales,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  oil  la  maladie 
presente  une  complication  ou  se  signale  par  un  ensemble  de 
phenombnes  generaux  intenses.  Certains  malades  subissent 
leurs  oreillons  sans  la  moindre  douleur,  sans  le  plus  lbger 
malaise;  d’autres  au  contraire  accusent,  des  le  debut,  de  la 
libvre,  de  l’embarras  gastrique,  de  la  douleur  au  niveau  de  la 
rbgion  parotidienne  tumbtide.  Cette  diderenciation  symptoma- 
tique comporte  une  varidte  de  conseils  et  de  soins  therapeu- 
tiques  sur  lesquels  nous  devons  prbalablement  insister. 

Des  l’apparition  de  la  maladie  febrile,  il  convient  de  sou- 
mettrc  le  malade  au  repos , a la  diete  moderee,  et  de  Yisoler. 

Nous  devons  toujours  nous  efforcer  de  placer  les  malades 
dans  les  meilleures  conditions  d’liygiene,  quelle  que  soil  la  gra- 
vity de  leur  maladie.  Ici,  nous  nous  trouvons  aux  prises  avec  une 
maladie  relativement  benignc,  malgre  quelques  complications 
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penibles,  surtout  chez  les  adultes.  II  ne  faul  pas  s’exagercr 
l’influence  du  froid  sur  la  marche  de  la  maladie,  car  les  com- 
plications qui  scmblent  devoir  lui  etre  attributes  restent  pro- 
bltmatiques.  Nous  faisons  allusion  au  cas  d’cedeme  de  la 
glotte  rapporte  par  Jacob  et  a la  ntpbrite.  Lorsque  les  regions 
parotidiennes,  sous-maxillaires,  sont  tendues,  douloureuses, 
on  se  trouvera  bien  de  les  onctionner  avec  de  Yhuile  cl' olive, 
de  Yhuile  de  camomillc  camphree , du  baume  tranquille  (Ril- 


liet),  ou  avec  mi  liniment  calmant  : 

if  Baume  tranquille 60  grammes. 

Chloro  forme 10  — 

Laudanum  de  Sydenham 10  — 

F.  s.  a.  Liniment. 

if  Extrait  d’opium 1 — 

Ex  trait  de  belladone 2 — 

Glycerine 20  — 

Huile  de  camomille  camphree. . . . 60  — 

F.  s.  a.  Liniment. 


Ces  onctions  faites,  on  aura  soin  de  recouvrir  les  regions 
tumtfites  avec  de  la  ouale  hydrophile  secbe  et  un  mouchoir. 

Quelques  auteurs,  Hufeland,  Heyfelder,  ont  conseille  l’usage 
des  vomitifs,  des  l’apparition  des  oreillons;  de  Neumann  pres- 
crivait  un  emetique,  ainsi  que  l’application  sur  la  tumeur  paro- 
tidienne  d’un  emplatre  compose  de  8 parties  d 'onguent  mer- 
curiel  et  d’une  partie  d ’hyclrioclate  de  potasse.  Nous  estimons 
que  radministration  d’un  purc/atif  (huile  de  ricin,  eau  de 
Sedlitz)  doit  etre  basee  sur  Texistence  d’unembarras  gastrique. 

Si  les  douleurs  parotidiennes  sont  trop  aigues  el  s’accom- 
pagnent  d’agitation,  d’insomnie,  il  y aura  lieu,  suivant  les 
recommandations  de  Rilliet,  de  prescrire  une  potion  calmante 
opiacee.  Chez  les  enfants,  il  faut  s’abstenir  de  cette  medication 
opiacee,  non  seulement  en  raison  des  accidents  d’intoxication 
qu’elle  pourrait  produire,  mais  aussi  a cause  de  la  l'ugacite  des 
phenomenes  douloureux. 

A la  periode  des  accidents  salivaires,  A.  Martin1,  mede- 


1.  A.  Martin.  — Soc.  med.  des  hopitaux,  10  nov.  1893. 
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cin  militaire,  preconise  une  pratique  rationnelle,  adtnise,  du 
reste,  par  la  plurality  des  m6decins,  c’csl-a-dire  Yantisepsie  dr 
la  bouche.  Bien  que  l’agent  pathogbne  des  oreillons  reste  en- 
core incorinu,  il  est  probable  qu’il  siege  tout  d’abord  dans  la 
bouche,  puisque  les  premieres  localisations  de  la  maladie  s’ob- 
servent  presque  tou jours  sur  les  glandes  salivaircs.  L’isthme 
du  gosier  est  lui-meme  rouge.  Dans  ces  conditions,  nous  nc 
saurions  trop  insister  sur  la  necessity  dc  pratiquer  souvent, 
d’une  fagon  prolongee,  des  lavages  de  la  bouche  avec  une  solu- 
tion d’acide  borique  a 4 p.  100  et  aussi  chaude  que  possible. 

A.  Martin  est  partisan  d’une  expectation  armde  des  medi- 
caments nervins  et  de  l’antisepsic  buccale;  il  appuie  son  dire 
sur  un  petit  nombre  de  cas  traihSs,  il  est  vrai,  mais  suffisam- 
ment  demonstratifs  : 


Agents  therapeutiques. 


Nombro 
de  cas. 


Antipyrine  et  Lavages  boriques 9 

Salicylate  de  soude  et  lavages  boriques.  13 
Expectation  et  lavages  boriques.  ...  23 


Dureo  moyenuo 
de  revaluation 
en journdes. 

3.5 

4.6 
4,2 


Total 


4o 


D’apres  ce  tableau,  « V antipyrine  combinee  aux  lavages 
boriques  semblerait  hater,  mieux  que  le  salicylate  de  soude 
ou  l’expectation,  la  regression  des  glandes  enllamm6es  ». 

L’ antipyrine,  a la  dose  de  2 a 3 grammes,  n’avancerait  que 
d’une journee  la  regression  glandulaire  et  exercerait  une  action 
rapide  sur  la  temperature  et  sur  l’element  douleur.  Il  en  serait 
de  meme  avec  Yexalgine  (0sr,7S  a 1 gramme),  la  phenace line 
(lgr,25  a lgr,50). 

Les  accidents  salivaires  disparaissent  en  quelques  jours 
(3  ou4),dans  l’immense  majorite  des  cas.  Exceptionnellemcnt 
I’oreillon  peut  se  terminer  par  suppuration.  Lorsque  la  fluc- 
tuation est  evidente,  il  taut  se  hater  d’ouvrir  l’abcbs,  afin  de 
prdvenir  les  decollemcnts. 

P.  Simon  et  V.Prautois1  ont  signald  une  salivation  abon- 


1.  P.  Simon  et  V.  Prautois.  — Des  troubles  de  la  secretion  salivaire  dans  les 
oreillons.  Revue  gdnerale  de  cliniq.  et  de  l/i&mp.,  1892. 
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dante,ala  periodc  de  resolution  des  oreiilons.  Celtc  salivation, 
qui  pourrait  persister  plusieurs  mois  apres  la  guerison,  serait 
avantageusemcnt  influencde  par  le  sulfate  neutre  d'  atropine . 

De  toutes  les  manifestations  de  la  maladie  ourlienne,  il 
en  est  une  qui  doit  nous  preoccuper  avant  tout.  Nous  voulons 
parler  de  Yorchite.  II  faut  s’etl'orcer  de  la  prevenir,  cn  raison 
de  ses  consequences,  c’est-a-dire  de  l’atrophie  testiculairc. 
Lorsqu’elle  apparait,  precoce  ou  tardive,  elle  doit  etre  traitde 
par  des  moyens  appropries.  Nous  n’insisterons  pas,  si  ce  n’est 
a titre  historique,  sur  le  role  de  la  metastase  dans  les  maladies 
infectieuses,  notamment  dans  les  oreiilons.  Hamilton,  en 
effet,  appliquait  un  vdsicatoire  volant  sur  chaque  oreillon, 
dans  le  but  de  prevenir  les  metastases. 

A.  Martin  regarde  l’antisepsie  de  la  bouche  comme  une 
pratique  capable  d’abreger  la  maladie  et  d’eviter  l’orcbite. 

L’orcbite  est  plus  commune  chez  l’adulte;  elle  est  rare  chez 
1’ enfant.  Nous  garderons  done  toute  noire  severity  pour  le 
premier,  auquel  nous  conseillerons  un  repos  absolu  a la 
chambre,  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  puisque  les  indivi- 
dus  astreints  a des  occupations  penibles,  a des  marches  pro- 
longees,  semblent  plus  sujets  a cet  accident  (Laveran).  Des 
F apparition  de  la  moindre  douleur  dans  un  testicule,  nous  in- 
sisterons  sur  le  repos  an  lit  et  nous  prescrirons  un  purgadf 
salin  (eau  de  Sedlitz).  Nous  conformerons  notre  conduite  ulte- 
ricure  a la  gravitd  des  phenomenes  gdndraux,  a l’intensite  des 
symptomes  locaux. 

Czernicky , Emery-Desbrousses  ont  preconise  le  jaborandi 
dans  le  traitement  de  l’orchite  ourlienne ; mais,  comme  le 
fait  judicieusement  observer  Laveran,  ces  deux  auteurs  ont 
administrd  a leurs  malades,  quatre  jours  apres  le  debut  de 
leur  orchite,  une  infusion  de  2 grammes  de  feuilles  fraiches 
de  jaborandi  dans  300  grammes  d’eau.  Ils  ont  bien  observd,  le 
lendemain,  la  resolution  de  l’orchite,  arrivde  a son  cinquieme 
jour;  mais  nous  savons  que  l’orchite  ourlienne  se  rdsorbe 
spontanement  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour. 

A.  Martin  persiste  a eonsiderer  la  pilocarpine  comme  le 
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medicament  dc  choix  dans  1’orchite  onrlienne;  il  emploie  cc 
medicament  par  la  voie  hypodermique.  11  injecte  tous  les  deux 
jours  un  centigramme  de  pilocarpine;  grace  a cette  pratique, 
il  obtiendrait  la  sedation  de  la  douleur  on  quelques  heures,  la 
diminution  de  la  tension  dans  la  tumeur  testiculaire  et  l’abais- 
sement  de  la  temperature,  qui  ccderait  le  troisieme  jour. 
Quant  au  testicule,  il  reviendrait  a son  elat  normal  le  hui- 
tieme  ou  le  dixieme  jour.  Le  traitement  local  dc  l’orchite  cst 
banal  : relever  les  bourses  sur  la  paroi  anterieure  de  l’abdo- 
men,  cataplasmes  laudanises  en  permanence,  onctions  avec  une 
pommade  mercurielle , bains  generaax. 

Lorsque  l’orchite  est  legere,  peu  douloureuse,  une  couche 
de  ouate  et  un  suspensoir  sont  suffisants. 

Les  accidents  generaux  qui  precedent  ou  accompagnent 
l’orchite  sont  variables  et  necessitent  une  therapeutique  spe- 
ciale.  Ges  symptomes  peuvent  etre  bruyants,  s’accompagner 
d’une  reaction  febrile  intense  et  repondre  a un  6tat  typhoide 
ou  meningitique,  avec  adynamie,  prostration  et  algidite.  Quelle 
que  sort  l’intensite  de  ce  complexus  symptomatique  febrile,  il  est 
prudent  de  ne  rien  brusquer,  de  ne  recourir  a aucune  medication 
perturbatrice ; car  ces  divers  symptomes  ne  tardentpas  a s’amen- 
der  pour  disparaitre  spontanement  en  quelques  jours  (Laveran). 

Si  la  temperature  est  elevee,  on  pourra  prescrire  Vanti- 
pyrine  (1  a 2 grammes),  le  sulfate  ou  le  chlor hydrate  de  qui- 
nine (0Sr,50  a 1 gramme);  si  la  prostration  devient  inqui6tante, 
on  pourra  recourir  aux  frictions  stimulcintes  et  administrer  une 
potion  contenant  de  X acetate  (T aminoniaque , de  Ycilcool.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels  oil  les  phenomenes  generaux 
febriles  persisteraient  et  deviendraient  menacants,  peut-etre  se 
trouverait-on  bien  de  recourir  aux  lotions  froides,  a la  balnea- 
tion froide  (Com by). 

Les  engorgements  mammaires,  chcz  la  femme,  seterminent 
d’ordinaire  par  la  resolution.  Il  en  est  de  meme  de  Vovarite. 

\d atropine  du  testicule  doit  etre  traitee  sans  retard,  par  des 
frictions  stimulantes  avec  le  baume  de  Fioravanti  ou  avec  un 
liniment  lerebenthine , par  l’application  de  vesicatoires  volants 
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sur  le  cordon,  par  des  cauterisations  ponctuees,  par  V electri- 
city ct  par  Y hydro  t her  apie . 

L’dlcctrisation  esl  doulourcuse  el  exige  de  la  prudence.  La 
faradisation  des  lesticules  doit  6lre  moderde  : les  courants 
seront  faibles  ct  les  seances  intermittentes,  rares,  courtes; 
sinon,  on  pent  provoquer  le  ddveloppement  d’une  ndvralgie 
du  cordon.  Cette  nevralgie  est  trds  pdnible  et  peut  persister 
plusieurs  semaines  (Duchcnne  de  Boulogne). 

L’hydrotherapie  consistera  dans  I’emploi  de  douches  peri- 
neales  plus  ou  moins  prolongdes. 

A.  Martin,  dans  un  cas  d’atrophie  prdcoce  du  testicule,  de- 
clare s’etre  bien  trouve  des  bains  sulfur eux  et  de  l’administra- 
tion  a l’intericur  de  la  noix  vomique  et  de  la  poudre  de  viande. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  malades  atteints  des  oreillons, 
avec  ou  sans  orchite,  subissent  un  afTaiblissement  propor- 
tionne  a la  gravite  de  leur  maladie.  Cette  anemic  de  la  con- 
valescence reste  justiciable  de  la  medication  tojiique,  fer- 
rugineuse  (huile  de  foie  de  morue,  extrait  de  quinquina, 
preparations  raartiales,  poudre  de  viande,  etc.,  etc.). 

La  menstruation  peut  ctre  troublee;  on  cherchera  a la 
rdgulariser  en  insistant  sur  les  preparations  ferrugineuses, 
sur  le  regime  tonique  et  sur  la  pratique  de  1’ hydro th6rapie. 

L ’cecleme  de  la  glotte,  Yalbuminurie  ont  ete  mentionnes 
parmi  les  accidents  imputables  a la  maladie  ourlienne;  ces  ac- 
cidents sont  rares  et  doivent  6tre  traites  d’une  fagon  speciale. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement  inherent  a ces  divers 
accidents.  II  en  est  de  meme  de  la  surdite  et  de  la  dacry o-ade- 
nite  (Leriche),  qu’on  observe  assez  communement  dansle  cours 
des  oreillons. 


II 

Prophylaxie. 


Quelle  conduite  devrons-nous  tenir  en  presence  d’un  ma- 
lade  atteint  des  oreillons?  Devrons-nous  l’isoler?  Combien  de 
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temps  durera  cot  isolefnent?  Quelles  mesures  conseillerons- 
nous  pour  limiter  la  contagiosity  do  cette  maladie? 

Notre  conduite  est  toute  trac(5e.  Bien  quo  la  maladie  our- 
lienne  ne  soil  pas  catalogue  parmi  les  maladies  epidemiques 
quevise  la  loi  du  30  novembre  1892,  nous  pensons  quo  nous 
devons  nous  astreindre  a appliquer  toutes  les  mesures  de  pro- 
phylaxie  individuelle  que  nous  avons  coutume  d’adopter  dans 
les  maladies  infectieuses  de  plus  grande  gravity,  surtout  si  les 
oreillonsrygnentdansun  pensiounat,  uncollegeou  une  caserne. 

Laveran  cstime  que  les  enfants,  notamment  les  gargons, 
ne  doivent  etre  ni  isoles,  ni  sequestrys,  car  ils  ont  avantage 
a contracter  les  oreillons  de  bonne  heure. 

La  maladie,  dit-il,  ne  presente  chez  eux  aucune  gravity, 
ne  les  expose  pas  aux  localisations  sur  les  organes  genitaux 
et  les  met  a l’abri  d’une  nouvelle  atteinte.  La  sequestration, 
au  contraire,  prysenterait  de  grands  inconvenients,  puisque 
la  maladie  est  ldgere  et  necessiterait  un  isolement  de  plu- 
sieurs  semaines.  Nous  ne  partageons  pas  1’optimisme  de  Lave- 
ran, qu’il  attenue  lui-meme  en  conseillant,  dans  certaines 
circonstances,  des  mesures  prophylactiques.  Dans  les  hopi- 
taux  d’enfants,  il  pense,  et  nous  pensons  avec  lui,  qu’il  se- 
rait  sage  d’isoler  les  enfants  atteints  d’oreillons,  afin  de  ne 
pas  les  exposer  a contracter  les  diverses  maladies  contagieuses 
dont  les  germes  pullulent  dans  ces  milieux.  Nous  ajouterons 
que  nous  devons  les  isoler,  non  seulement  pour  eux,  mais 
aussi  pour  les  autres  enfants,  affaiblis  par  d’autres  maladies 
antyrieures  et  plus  aptes  a contracter  une  nouvelle  maladie 
infectieuse,  dont  les  consyquences  sont,  sinon  redoutables,  du 
moins  anymiantes. 

Par  contre,  Laveran  se  ryvele  plus  severe,  lorsqu’il  s’agit 
des  adultes,  et  se  preoccupe  avec  raison  delimiter  l’extension 
d’une  maladie  qui  peut  se  terminer,  chez  l’homme,  par  l’atro- 
phie  du  ou  des  testicules. 

Comme  nous  le  dydarions  au  ddbut  de  ce  chapitre,  nous 
persistons  a appliquer  les  m6mes  regies  d’hygiene  prophylac- 
tique  aux  enfants  et  aux  adultes. 
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Dans  les  families,  dans  les  hipitaux,  nous  riclamerons 
l’isolement  do  nos  malades,  soil  dans  une  chambre,  soil  dans 
line  salle  particuliere.  Implicitement  nous  exigerons  lerenvoi 
des  enfants  clc  lour  pension,  dcs  soldals  do  leur  caserne,  dhs  que 
nous  aurons  reconnu  la  maladie  ourlienne.  En  mime  temps, 
nous  insisterons  sur  la  disinfection  de  tous  les  vitements  et  do 
tous  les  objets  cle  litcrie  ayant  appartenu  a ccs  divers  malades. 

Avant  do  les  laisser  quitter  la  chambre  ou  l’hopital,  nous 
prescrirons  un  ou  deux  bains  de  sublimi  et  des  frictions  sa- 
vonneuses.  Durant  le  cours  de  la  maladie,  nous  pratiquerons 
l’antisepsie  de  la  bouche  et  nous  surveillerons  la  disinfection 
des  dijections,  des  linges  de  corps,  des  objets  de  pansement,  soit 
a l’aide  du  lait  de  chaux,  du  chlorure  de  zinc,  de  l’eau  bouil- 
lante  (A.  Martin),  soit  avec  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  a 
50  gr.  par  litre.  Apris  la  guirison,  la  chambre  contaminee 
sera  soumise  a des  pulverisations  de  sublimi  a 1 p.  100,  pra- 
tiquees  avec  la  pompe  Geneste  et  Herscher,  a des  bains  avec 
vapours  sulfureuses  durant  trente-six  heures  (A.  Martin). 

Malgri  toutes  ces  precautions  d’isolement  des  malades,  de 
disinfection  des  vitements  et  des  locaux,  it  n’est  pas  toujours 
aisi  d’enrayer  une  epidemie  d’oreillons,  lorsqu’elle  sevit  dans 
une  agglomeration  d’enfants  ou  d’adulles,  dans  un  pension- 
nat  ou  dans  un  rigiment.  Cela  se  congoit  facilement,  si  on 
tient  compte  de  la  duree  de  la  piriode  d’incubation  et  de  la 
contagiositi  des  oreillons. 

Cette  piriode  d’incubation  dure  de  huit  a trentc  jours  (An- 
tony), quatorze  jours  (Martin),  quatorze  a vingt  jours  (Rendu). 
La  contagiositi  peut  se  produire  vingt-quatre  heures  avant  la 
manifestation  ourlienne(Rendu),  etpersister,  apres  laguirison, 
pendant  un  temps  inditermini,unoudeux  rnois,  d’apres  Antony. 

Dans  ces  conditions,  il  est  presque  impossible  de  prevenir 
ou  d’enrayer  rapidement  une  ipidimie  d’oreillons.  L’isolement 
des  malades,  la  disinfection  des  linges,  des  vitements,  des 
objets  de  literie  et  des  locaux,  l’antisepsie  buccale  des  con- 
taminis  et  des  sujets  suspects,  risument  nianmoins  toute  la 
prophylaxie  de  cette  maladie. 
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TRAITEMENT  DE  L’ERYSIPELE 
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ALBERT  ROBIN  kt  P.  LONDE 


De  l'Acaddmie  do  Medocine. 


Ancien  interne  des  hopitaux 
do  Paris. 


I 

Nature  de  la  maladie  et  indications  therapeutiques 
generates  qui  en  decoulent. 

A.  NATURE  DE  LA  MALADIE 

L’erysipele,  et  il  sera  particulierement  question,  dans  cet 
article,  de  l’erysipble  de  la  face , est  une  affection  dont  la  nature, 
sinon  la  pathogenic,  est  assez  bien  connue  aujourd’hui.  G’est 
une  maladie  infectieuse  due  au  streptocoque,  a localisation 
dermique  primitive,  dont  la  determination  locale  predomi- 
nate prdsente  une  tendance  extensive  et  dont  Involution  est 
souvent  cyclique.  Ilya  entre  l’erysipele  et  la  pneumonie  une 
double  analogie  : dans  les  deux  cas,  il  s’agit  dune  infection 
a determination  locale  primitive  qui  a une  evolution  naturel- 
lcment  cyclique.  Netter  a vu  les  pneumocoques  perdrc  leur 
virulence  au  moment  de  la  crise.  Il  parait  en  etrc  de  meme 
pourlc  streptocoque. 

D’autre  part,  ni  l’une  ni  l’autrc  de  ces  deux  maladies  ne 
donnc  Fimmunite.  Non  seulement  les  recidivcs  sont  clioscs 


F.  IV. 


10 


146 


TRA1TE  DE  TUEHAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

banales,  mais  lcs  rechutes  soul  possibles.  Frdquentes  surtout 
dans  1’brysipMc,  elies  existent,  rarement  il  est  vrai,  dans  la 
pneumonie. 

Quoi  qu’il  en  soil,  Jaccoud  a montre,  pour  l’erysipele, 
que  les  rccidives  de  plus  en  plus  frbquentes  btaient  aussi  de 
moins  en  moins  graves.  Si  une  premiere  atteinte  crec  une 
predisposition  locale,  il  scmblc  qu’il  persiste  neanmoins  une 
certaine  immunity  genbrale.  L’brysipble  a repetition,  dit 
Achalme1,  envahit  d’un  seul  coup  tout  le  tissu  qu’il  a coutume 
d’interesser  et  decroit  aussitot.  On  sait  que  l’histoire  de  cet 
erysipele  a donnd  a la  theorie  du  microbismc  latent  de  Ver- 
neuil  une  confirmation  particulibrement  eclatante. 

Les  variations  de  virulence  du  streptocoque  sont  done 
d’une  extreme  importance.  Il  s’agit  toujours  du  meme  mi- 
crobe, non  seulement  dans  les  diflerentes  formes  d’brysipele, 
mais  aussi  dans  les  autres  maladies  qu’on  attribue  a ce  mi- 
crobe : fievre  puerperale,  angine,  phlegmon,  etc.  Il  suffit  de 
me  tire  le  streptocoque  dans  des  conditions  de  milieu  conve- 
nables  pour  voir  ses  varietbs  se  transformer  les  unes  dans 
les  autres.  lei  1’inHuence  du  terrain  est  prepondbrante. 

« Sans  compter  les  differences  cnormes  qui  existent  entrela 
receptivite  des  diflerentes  espbees  de  laboratoire,  on  constate, 
sur  des  animaux  egalement  sains,  des  variations  considerables 
vis-a-vis  de  la  meme  semence  (Achalme).  » L’acidification  de 
la  culture  dans  laquelle  vit  le  streptocoque  lui  fait  perdre  sa 
virulence  ; naturellement,  le  fait  est  a rapprocher  de  la  crise 
de  l’erysipele. 

Mais  voici  un  autre  fait  qui  a sans  doute  plus  d’impor- 
tance  en  physiologie  pathologique : enmeme  temps  qu’il  secrbte 
des  substances  toxiques,  le  microbe  secrete  des  substances 
vaccinantes.  On  peut  supposer  que  ces  propribtes  micro- 
bicides,  jointes  a la  reaction  des  tissus,  interviennent  dans  la 
production  de  la  crise  de  l’brysipele  qui  a lieu  du  cinquibme 
au  sixieme  jour  en  general,  et  souvent  le  septieme. 

1.  Pierre  Achalme.  — Considerations  patliogeniques  et  anatomo-patliolo- 
giques  sur  1’ erysipele.  These  de  Paris,  1892. 
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B.  INDICATIONS  TIIKR  APEUTIQUES  P ATH 0 G^N I Q U E S 

Nous  trouvons  done  dans  ies  variations  de  la  virulence  des 
streptocoques  une  'premiere  indication  thdrapeutique.  Le  me- 
decin  devra  chercher  a attdnuer  plus  rapidement  cettc  viru- 
lence, defacon  a favoriser  ou  m6me  a hater  l’apparition  de  la 
crise.  Et,  puisque  dans  l’drysipdle  e’est  la  determination 
locale  qui  domine,  du  moins  au  debut,  le  tableau  clinique, 
puisque  sa  localisation  cst  accessible  a une  antisepsie  quasi 
chirurgicalc,  nous  pouvons  pr6voir  d6s  main  tenant  que  l’an- 
tisepsie  externo  jouera  un  role  important,  fondamental,  dans 
le  traitement  de  lerysipble. 

Nous  devons  cette  indication  therapeutique  aux  r^centes 
decouvertes  de  la  microbiologie,  et  il  n’est  pas  sans  inte- 
nt de  signaler  ici,  en  passant,  le  role  preponderant  de 
l’ecole  francaise.  Sans  parler  des  essais  faits  dans  cette  voie 
par  Nepveu  et  par  quelques  autres  savants,  Doleris,  le 
premier,  ddcrivit  exactement  le  streptocoque,  sous  l’inspi- 
ration  de  Pasteur;  e’est  plus  tard  que  Felheisen  d<§couvrit 
le  meme  microbe  dans  Perysiptde  (1882).  Widal  et  Achalme 
ont  demontre  l'identite  du  streptocoque  dans  les  diverses 
maladies  ou  on  le  rencontre. 

C’est  aussi  a des  auteurs  francais  que  revient  le  mdrite 
d’avoir  constitue  l’anatomie  pathologique  de  l’erysipele ; 
Piorry,  en  donnant  des  1834  a l’erysipele  le  nom  de  septico- 
dermitc,  avait  bien  compris  la  nature  et  le  siege  de  cette  affec- 
tion. Vulpian  montra  en  quoi  dtaient  insuffisantes  les  theories 
ancicnnes  de  la  phlebitc  et  de  la  lymphangite  : il  ddcrivit 
1 ’infiltration  des  mailles  dermiques  par  un  grand  nombre  de 
globules  blancs.  J.  Renaut,  puis  Cornil  et  Ranvier  ont  donne 
une  topographic  detaillee  de  la  lesion.  J.  Renaut  a insiste 
sur  le  role  que  joue  la  multiplication  des  cellules  fixes  dans 
la  production  de  l’inti Itrat ion  leucocylairc.  11  a montre  le  role 
des  macrophages  et  dtahli,  bien  avant  Metchnikoff,  la  doc- 
trine de  la  phagocytose. 
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Ces  notions,  pourtant  trbs  gdndrales,  nous  pcrmettenl  dc 
poser  une  seconde  indication.  Nous  sommes  en  face  d’une  in- 
flammation  du  derme  et  m§me  de  la  peau  dans  son  ensemble 
(culitc)  avec  tous  les  caractbres  cliniques  qu’elle  comporte, 
rougeur,  chaleur,  gonflement,  doulcur. 

L’inflammation  pourra  s’dtendre  de  l’epiderme  (phlyctenes) 
au  tissu  cellulaire  sous-cutand  (abces),si  le  feutrage  de  la  par- 
lie  profon.de  n’est  pas  trop  serrd  et  si  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  est  assez  laclie. 

Notre  but  devra  etre  de  calmer  la  douleur  et  de  favoriser 
en  meme  temps  les  phenombnes  reactionnels  qui  permettent 
aux  tissus  de  combattre  et  d’arreter  l’invasion  microbienne. 
II  faudra  entretenir  et  provoquer  la  vaso-dilatation  el  la  for- 
mation des  macrophages  (cellules  mono-nucl^aires  provenant 
de  la  multiplication  des  cellules  fixes). 

Or,  nous  pouvons  prdvoir  d&s  maintenant  qu'il  ne  sera 
pas  difficile  d’atteindre  ce  but,  etant  donnee  la  localisation  de 
l’6rysipele,  qui  frappe  plus  particulierement  les  couches  les  plus 
superficielles  du  derme,  le  corps  papillaire.  Enfin,  on  sait  que 
e’est  surtout  au  niveau  du  bourrelet  que  se  livre  le  combat 
entre  les  streptocoques  et  l’organisme.  II  s’ensuit  que  l’effort 
therapeutique  devra  etre  dirigd  surtout  sur  cette  region  du 
« champ  de  hataille  ». 

C.  INDICATIONS  TH1i:RAPKUTIQUES  SYMPTOM  A TIQUES 

La  symptomatologie  de  l’affection  nous  servira  aussi  a 
poser  quelques  indications  souvenl  importantes  et  relatives 
a l’hyperthermie,  a l’6tat  general,  aux  symptomes  nerveux,  a 
l’extension  de  l’erysipble  aux  muqueuses ; ce  dernier  cas  est 
rare  d’ailleurs,  puisque  gdncralcment  l’infection  suit  une 
marche  inverse. 

Si  le  clinicien  doit  porter  avec  tant  de  soin  son  attention 
sur  l’expression  symptomatique  individuelle,  e'est  qu’elle  lui 
r6velera  les  points  faibles  du  terrain  sur  lequel  la  maladie 
evolue.  II  est  Evident,  par  excmplc,  que  le  pronostic  sera  bicn 
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different  suivant  qu’il  s’agira  d’un  sujet  habituellemcnl  bien 
portant  on  d’un  ddbilitd,  d’un  adulte  ou  d’un  vieillard. 

Quand  le  systbme  nerveux  sera  deprime,  il  faudra  le  rele- 
ver  do  i'aQon  a provoquer  la  reaction  salutaire.  Quand  les 
dmonctoires,  foie  ou  reins,  auront  line  tare  antdrieure,  il  fau- 
dra s’appliquer  surtout  a faciliter  l’dlimination  des  substances 
toxiques.  Si  le  malade  a un  coeur  en  mauvais  dtat  ou  des  artdres 
scldreuses,  on  devra,  dans  la  mesure  du  possible,  remonter  ou 
tout  au  moins  soutenir  les  forces  du  systdme  circulatoirc  tou- 
jours  surmend  dans  une  maladie  infectieuse. 

On  trouvera  enfin  autant  d’indications  spdciales  dans  les 
complications  possibles  ou  dans  les  localisations  diffdrentes  de 
l’agent  infectieux.  Mais  ici,  nous  retournons  a la  medication 
purement  symptomatique. 

D.  RESUME  DES  INDICATIONS 

Qu’il  nous  suffise,  dans  ce  preambule,  d’avoir  posd  les 
principales  indications  rationnelles  fondees  sur  la  pbysiologie 
pathologique  de  la  maladie  : 

1°  Antisepsie  locale  et  externe  pour  diminuer,  si  possible, 
la  virulence  du  streptocoque ; 

2°  Favoriser  la  reaction  locale.  On  sait  que  dans  une  infec- 
tion primitivement  locale,  plus  la  reaction  locale  est  vive, 
moins  est  a craindre  l’infection  generate  : e’est  cette  infec- 
tion gdndrale  qu’il  faut  eviter  dans  l’erysipele,  puisque  celui-ci 
est  d’abord  une  affection  purement  locale,  que  Ton  peut  com- 
battre  sur  place ; 

3°  Prevenir  les  complications  dues  soit  a une  tare  antd- 
rieure  du  sujet  malade,  soit  a cette  affection  locale  qui  peut, 
ou  bien  rctentir  par  intoxication  dans  l’organisme  tout  entier, 
ou  bien  sc  generaliser. 

Nous  tormincrons  par  un  mot  de  prophylaxie. 

La  premiere  indication  sera  remplie  par  un  traitement 
local;  la  troisibrne  par  un  traitement  general;  la  deuxieme 
ressortita  la  fois  au  traitement  local  et  au  traitement  general. 


ioO  TIiAITE  DE  T H E R A PEUTI Q UE  APPLIQIJEE. 

Nous  aurons  done  a choisir  parmi  les  traitements  locaux  celui 
qui  satisfera  le  niieux  aux  deux  premieres  indications. 

11 

Des  procedes  de  traitement  abortif. 

1°  Inefficacite  des  traitements  abortifs.  — Au  moment 
d’entrer  dans  lYtude  d6taill6e  du  traitement  de  lYrysipele, 
line  premiere  question  se  pose  : Exisle-t-il  un  traitement 
abortif  de  cette  maladie?  Evidemment  non.  Car  s’il  y avait  un 
moyen  a peu  prbs  certain  de  faire  avorter  la  maladie,  il  n’y 
aurait  pas  de  demonstration  necessaire;  tout  le  monde  aurait 
adoptd  la  meme  pratique.  La  discussion  ne  scrait  pas  possible. 

II  est  curieux  cependant  de  voir,  quand  on  jette.  un  coup 
d’ceil  sur  la  bibliographie  de  la  question,  combien  de  pro- 
cedes pretendus  abortifs  ont  e L6  proposes.  La  meprise  est  due 
sans  doute  a Involution  cyclique  de  la  maladie.  Mais  du  fait 
que  la  crise  est  prdcoce  et  devance  d’un  jour,  par  exemple, 
lYpoque  habituelle  oil  elle  se  produit  (septieme  jour), 
est-on  en  droit  de  dire  que  Lon  a fait  avorter  la  maladie?  Per- 
sonne  ne  r6pondra  par  l’affirmative. 

Le  traitement  que  nous  preconi  sons  plus  loin  abrege  souvent 
la  duiYe  du  cycle  febrile  : pourtant,  nous  ne  le  donnons  pas 
conirne  un  traitement  abortif. 

Le  traitement  abortif  d’une  maladie  infectieuse  doit  etre 
purement  pathog6nique,  ou,  s’il  est  empirique,  s’adresser 
directement  a L agent  causal.  Or,  la  pathog^nie  de  l’erysipele 
pr6sente  encore  trop  d’obscurit(5s  pour  qu’un  traitement  abortif 
d’ordre  pathogenique  soit  mis  en  pratique.  Si  l’on  connait  le 
microbe,  on  ignore  encore  les  conditions  qui  le  font  pulluler 
et  accroissent  sa  virulence.  D’autre  part,  nous  ne  connaissons 
pas  de  moyen  pouvant  agir  directement  sur  lui.  Les  moyens 
actuels  sont  mediats  et  n’inlluencent  l’agent.  pathogene  quo 
par  l’intermtidiaire  des  teguments. 

2°  Le  traitement  de  Marmorek.  — On  n’arriverait  a oble- 
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nil-  unc  medication  abortive  que  par  l’antisepsie  interne, 
si  el Ie  dtait  possible,  et  comme  elle  n’est  pas  realisable  en 
pratique,  on  ne  pout  fonder  d’espoir  que  sur  les  substances 
vaccinantes.  Cost  la  un  proeddd  general  qui  fail  en  ce  moment 
ses  preuves  on  matidre  de  diphtdrie.  Pour  ce  qui  cst  de  Pdry- 
sipdle,  il  est  encore  a l’dtude,  et  si  la  thdrapeutique  en  bdnd- 
licie  ddja,  le  proeddd  ne  peut  encore  prdtendre  au  rang  de 
me tb ode  abortive. 

Signalons  pourtant  quelques  faits  positifs,  par  exemple  la 
gudrison,  a la  Maternitd,  a l’aide  d’un  sdrum  anti-toxique,  de 
deux  femmes  atteintes  de  fievre  puerperale ; on  s’dtait  servi 
d’un  sdrum  obtenu  d’un  mulct  immunise  au  moyen  de  cul- 
tures stdrilisdes  de  streptocoques.  Le  sdrum  de  cet  animal 
s’dtait  montrd  curateur  pour  les  lapins  infectes.  Nocard  et 
Marmorek  ont  aussi  obtenu  un  sdrum  anti-streptococcique 
dont  l’effet  curateur  a d’abord  ete  eprouvd  sur  les  lapins'. 

Puis,  Marmorek  a employe  dans  le  service  de  Chante- 
messe  un  sdrum  tres  actif  contre  l’erysipele  et  il  a obtenu 
ib  gudrisons  sur  46  cas.  « Dans  tous  les  cas  traites,  l’abaisse- 
ment.  de  la  temperature  se  faisait  d’une  maniere  compldte  au 
bout  d’un  temps  relativement  court,  le  plus  souvent  en  vingt- 
quatre  heures,  aprds  l’injection  curative  de  quantites  de 
sdrum  variant  de  5 a 20  centimetres  cubes;  pendant  ce  temps, 
l’etat  general  devenait  aussi  des  plus  satisfaisants.  Quand  il  y 
avait  de  l’albumine  dans  l’urine,  cette  albumine  disparaissait 
avec  rapidite...  Dans  certains  cas  tres  graves,  la  guerison 
a ete  obtenue  contre  toutes  nos  previsions.  En  resumd,  on 
peut  conclure  des  a prdsent  que  le  sdrum  constitue  un  traite- 
ment  spdcifique  vraiment  efficace  de  l’drysipele1  2.  » 

1.  Marmorek.  — Comples  rendns  de  la  Societe  de  Biologic,  23  fevrier  1895. 
Marmorek  immunise  les  animaux,  non  par  injection  de  cultures  sterilisdes, 
mais  par  inoculation  des  cultures  vivantes  et  tres  virulentes.  Quelle  que  soit  la 
virulence  du  streptocoque  utilise,  il  faut  un  temps  tr6s  long,  six  mois  au  moins, 
pour  obtenir  un  s6rum  actif. 

2.  Marmorek.  — Ibid. , 29  mars  1895.  Voir  enfin  Annnles  de  I'Instilut  Pasteur, 
juillet  1895.  La  derniere  statistique  de  Marmorek,  etablie  sur  413  malades,  a 
donn6  une  mortality  totalo  de  3,85  p.  100,au  lieu  de  5 a 6 p.  100  qui  cst  la  pro- 
portion habitucllc.  L’auteur  se  garde  de  toutc  conclusion  lifttive. 
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Si,  commc  on  est  en  droit  dc  l’esperer,  ces  faits  si  remar- 
quables  sonl  conlirm<§s,  si  lc  sdrum  anti-streptococcique  enlre 
dans  la  pratique,  nous  croyons  qu’il  s’adressera  surtout  aux 
cas  oil  l’infection  drysipdlateuse  g6n<5ralis6e  s’accompagne  de 
complications  viscdrales  inaccessibles  au  traitement  local. 

Actuellement,  le  procedc  de  Marmorek  merite  de  figurer 
avec  honneur  parmi  les  moyens  curatifs,  mais  son  caract6rc 
abortif  ne  nous  parait  pas  encore  suflisamment  <5tabli.  N<§an- 
moins,  tout  porte  a croire  que,  dans  un  avenir  prochain,  il 
realisera  peut-etre  cette  esperance. 

La  medication  abortive  restant,  jusqu’aplus  ample  informe, 
dans  le  domaine  de  l’esperance,  le  but  que  nous  poursuivrons 
sera  de  faciliter  la  crise  : 

1°  En  agissant  localement  pour  diminuer  la  virulence  du 
streptocoque  et  aider  a sa  destruction,  de  fatjon  a eteindre 
sur  place  la  plaque  drysipelateus  e ; 

2°  En  remontant  1’dtat  general  suivant  l’indication  fournie 
par  l’dtat  des  visceres. 

Ill 

Les  divers  traitements  locaux  proposes  contre  l’erysipele. 

La  liste  des  topiques  proposes  contre  l’erysipele  est  tres 
longue.  La  premiere  indication  que  nous  avons  posee  nous 
permettra  d’abreger  cette  liste.  Nous  passerons  surtout  en 
revue  les  antiseptiques. 

A.  Agents  abandonnes.  — Nous  ne  citons  que  pour  memoire 
le  vesicatoire  (Alexandre  de  Tralles),  la  faradisation  cutanee, 
Yeau  froide  (Avicenne),  les  agents  qui  ont  pour  but  de  sous- 
traire  la  plaque  6rysip6lateuse  au  contact  de  l’air  ( corps 
gras,  glycerine  employee  par  Grisolle,  poudres  inertes).  Les 
emollients  ont  une  utilitd  plus  manifeste  sur  laquelle  nous 
reviendrons.  Rock  a propose  le  jaborandi , que  Tun  de  nous 
avail  deja  employe  sans  succfes  il  y a plus  dc  vingt  ans1. 

1.  Albert  Robin.  — Etudes  physiologiqu.es  et  therapeutiqucs  sur  le  jaborandi. 
Journal  de  thirapeutique,  1874-1875. 
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Hoecker  propose  la  cocaine , qui  nc  survivra  pas  davaniage. 

B.  Caatere  actuel.  — En  poursuivant  lc  microbe  dans  ses 
retranchements,  gardons-nous  d’employcr  des  moyens  trop 
dnergiques  ; il  est  un  prdcepte  en  medccine  qu’il  nc  faut 
jamais  perdre  do  vuc,  e’est  d’abord  de  nc  pas  nnire. 

Ccla  suffit  a nous  faire  rejeter  lc  caatere  actuel,  prdconisd 
par  A.  Pard,  Larrey,  Baudens  (1836),  pour  circonscrire  l’dry- 
sipele.  L’drysipMc  n’est  pas  une  affection  assez  souvent  mor- 
telle  pour  que  de  pareils  moyens  soient  justifies. 

Tout  au  plus  la  cauterisation  au  fer  rouge  pourrait-elle 
rendre  quelques  services  dans  l’erysipele  gangreneux. 

C.  Scarifications.  — Pour  la  meme  raison  nous  nc  discu- 
terons  meme  pas  la  valeur  des  scarifications,  employees  soil 
comnie  antiphlogistique  (Paul  d’Egine,  Dobsen,  Bright, 
Schtitzenberger,  Ashurst,  Lurott,  Lawrence),  soit  comme  un 
moyen  de  faire  penetrer  les  antiseptiques  plus  profondement ; 
Kichnert  a essaye  ainsi  Yacicle  phenigue  a S p.  100. 

Rieden,  cite  par  Classen,  recou vre  les  scarifications  avec 
des  compresses  imbibees  de  sublime.  Galliard  a preconise 
cette  pratique  a la  Socidtd  medicale  des  hopitaux  en  1892. 

D.  Injections  sous-cutanees.  — La  pratique  des  injections 
sous-cutcinees  est  fondle  aussi  sur  le  principe  de  la  penetration 
des  antiseptiques.  Elle  ne  s’est  jamais  repandue  parce  que  la 
piqure,  qui  est  un  inconvenient,  n’ajoute  aucun  avantage  a 
l’antisepsie  locale. 

On  a fait  usage  de  la  resorcine  en  solution  aqueuse  a 5 p.  1 00 
(Bogusch  et  Skibnersky,  cites  par  de  Beurmann1);  de  Yacicle 
; phenigue , 1 gramme  de  la  solution  a 3 p.  100,  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour  (Hueter) ; Schtitzenberger  emploie  une  solution 
ii  1,5  p.  100;  Tillmans,  Rosenthal,  une  solution  a 2 p.  100. 

Aufrecbt,  II  irschberg,  Munsell  recommandent  assez 
instamment  le  memo  proced6. 

Wilde  se  sert  d’unc  solution  de  phenate  de  soude  ii  1/12; 
Tassi  dune  solution  concentree  d’acide  phenique. 


1.  L.  de  Beurmann.  — De  la  medication  abortive.  These  cl' agregedion,  Paris,  1 886. 


TRAITE  1)  E THERAPEUTIQUE  A PP  EIQUEE. 


\ iii 

Turban  fait  usage  de  bichlorhydrate  de  quinine  carbamide 
(sel  de  Drygin)  en  injections  hypodermiques. 

Petersen,  emploie  Yacide  salicylique . 

Comrae  le  fait  remarquer  Colas  dans  unc  thfese  faite 
sous  l’inspiration  de  l’un  de  nous,  les  injections  agissant  dans 
un  rayon  trds  restreint  doivent  etre  multiplides;  or,  non  seu- 
lement  elles  sont  douloureuses,  mais  encore  elles  exposent  a 
des  accidents  toxiqucs  ou  septiques  (Gartner,  Bardenhauer, 
Obolinski).  Ajouterons-nous  qu’elles  nc  constituent  pas  une 
methode  abortive? 

E.  Collodion.  — Le  collodion  medicinal  pur  ou  associe  a 
une  substance  medicamenteuse  a etd  propose  aussi  comme  un 
moyen  abortif.  II  fut  employe  pour  la  premiere  foispar  Robert 
de  Latour  en  1853.  Aran,  Trousseau,  Nelaton,  Rouget,  Broca, 
puis  Lubansky,  Calvy  le  prdconiserent. 

« Le  collodion,  d it  Broca,  doit  dtre  dtendu  dans  les  limites 
de  l’drysipele,  mais  sur  la  peau  sainc;  la  bande  doit  avoir  6 a 
8 centimetres  de  large,  elle  doit  former  une  enceinte  continue)) 
exercant  une  compression  circulaire  douce;  il  faut  reparer  les 
fissures  selon  les  besoins.  Tel  est  le  principe  de  V application 
du  collodion.  Malbeureusement  l’action  compressive,  sur 
laquelle  ou  fondait  le  principe  du  procdde,  n’a  pas  eu  Teffet 
abortif  qu’on  espdrait,  et  cela  suffit  a expliquer  son  peu  de 
vogue.  Certains  medecins,  Vidal,  Bourdon,  Weber,  Pia- 
chaud  «collodionnisent))  toute  la  plaque  pour  calmer  la douleur 
et  diminuer  la  tumefaction.  Mais  il  suffit  d’une  complication 
locale  pour  rendre  cette  pratique  nuisible. 

On  a incorpore  au  collodion  Yiode,  Yiodo forme,  la  tereben- 
thine  (Prichard),  la  glycerine,  le  steresol,  Yichtyol,  etc.  Mais 
nous  verrons  qu’il  est  d’autres  moyens  plus  pratiques  et  plus 
surement  inoffensifs  d’employer  les  antiseptiques. 

F.  Procede  de  Juhel-Renoy . — Pour  dviter  Taction  irritante 
qu’on  reproche  aussi  au  collodion,  Juhel-Rdnoy  a vantel’usage 
de  la  traumaticine l. 


1.  Juhel-Renoy  et  Al.  Bolognesi.  — Traitement  abortif  de  l’erysipfele  par  la 
traumaticine  a l'ichtyol.  Bull.  gen€ralde  th.6rapeu.tiq ue, janvicr,  fevrieret  mars  1S95. 
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La  traumaticine  est  une  solution  do  1 partie  do  gutta- 
percha purifide  dans  9 ou  10  parties  do  chloroforme.  Elle 
forme  une  pcllicnle  plus  ddlicatc  que  le  collodion,  sans  pro- 
voquer  d’irritation. 

On  I’associe  a l’ichtyol  dans  la  proportion  de  3 p.  10.  La  pre- 
paration forme  un  liquide  sirupeux,  brun  noiratre.  On  circon- 
scrit  l’exanthdme  a l’aide  d’un  pinceau  de  soics  de  pore,  au 
niveau  du  bourrelet,  ou  mieux  un  peu  en  deliors,  sur  une  lar- 
geur  de  2 centimetres  environ.  L’auteur  recommande  de  bien 
examiner  l’oreillc  prdalablement  et  de  la  comprendre  dans 
l’enceinte,  s’il  est  necessaire.  En  general,  l'erysipele  a eddd 
le  sixieme  jour;  il  ne  s’agit  done  pas  la  d’un  procedd  abortif. 
Sans  parler  de  la  couleur  facheuse  du  produit,  on  peut  repro- 
cher  a la  traumaticine  la  douleur,  chaleur  ou  brulure  qu’elle 
produit,  grace  au  chloroforme  qui  entre  dans  sa  constitution. 
Un  exebs  de  chloroforme  fait  meme  quelquefois  l’effet  d’une 
brulure  au  premier  degrd. 

C’est  la,  a ce  qu’il  nous  semble,  un  assez  serieux  inconve- 
nient. Nous  esperons  demontrer  qu’il  existe,  pour  trailer  l’dry- 
sipele,  des  moyens  plus  avantageux  parce  qu’ils  n’ont  aucune 
action  nocive. 


IV 

De  divers  traitements  antiseptiques  locaux 
de  l’erysipele. 

1°  Choix  d’un  antiseptique.  — Parmi  les  antiseptiques  que 
nous  avons  ii  notre  disposition,  il  y a un  choix  ii  faire  : il  nous 
semble  que  la  premiere  condition  que  devra  remplir  la  sub- 
stance prdconisde  est  de  se  rencontrer  partout  et  d’etre  d’un 
emploi  facile;  elle  devrait,  en  outre,  s’adresser  particulierement 
au  streptocoque,  s’il  est  vrai,  cc  dont  nous  doutons  fort,  que 
chaque  microbe  ait  enquelque  sorteun antiseptique  specifique. 

Cola  nous  fait  prdvoir  que  nous  aurons  ii  choisir  entre 
l’acide  phdnique,  I’alcool  et  le  mercure  (sublime),  qui  sont 
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les  antiseptiques  les  plus  repandus  el  lcs  plus  dnergiques. 

L’application  de  la  mdthode  antiseplique  sera  aulant  que 
possible  indolore,  puisque  la  douleur  est  un  des  elements 
qu’il  faut  justement  chercher  a calmer.  A cc  litre,  le  sublime 
nous  parait  des  maintenant  preferable,  car  on  connait  les  pro- 
pridtds  quelque  peu  irritantes  de  1 ’acide  plidniquc.  On  verra 
aussi  pourquoi  nous  preferons  le  sublime  etnon  l’alcool. 

2°  Examen  sommaire  des  diff events  antiseptiques  employes 
dam  le  traitement  de  I’erysipele.  — Mais  avant.  de  decrire  et  de 
ldgitimer  notre  procddd  de  choix,  nous  aurons  a passer  en 
revue  un  grand  nombre  de  substances  proposes  par  divers 
auteurs  et  pour  lesquelles  nous  nous  bornerons  a une  rapide 
enumeration. 

Eau  de  chaux. 

Tanin  (Gamberini,  Legroux). 

Alim. 

Sels  de  plomb  (acdlate  et  carbonate). 

Sels  de  zinc. 

Fer : perchlorure,  persulfate  (Velpeau,  Hamilton,  Zenifan, 
Balfour,  Perrie,  Callender).  Bceckel  accuse  les  solutions  de 
fer  d’etre  douloureuses  et  inefficaces. 

Nitrate  d' argent  (Simon,  Alibert,  Idogdson,  Gosch).  Werner 
employait  une  solution  a 2 pour  20  (Volkmann,  Iligginbotton, 
Jobert  de  Lamballe,  Bouyer  de  l’Aigle).  Or,  le  nitrate  d’argent 
laisse  des  traces  indelebiles  et  il  est  douloureux  et  inefficace. 
On  se  demande  pourquoi  il  a eu  tant  de  succds. 

Les  substances  prccedentes  sont  a la  fois  astringentes  et 
antiseptiques. 

Silicate  de  potas.se  (Alvarenga). 

Salicylate  de  soude  (llallopcau  1/20;  Legendre). 

Acide  salicylique  (Petersen). 

Hyposuljile  de  soude  (Ilewson  et  Polli). 

Camphre  : employe  en  poudre  ou  en  solution  alcoolique 
(Baspail),  ou  etheree  : 2 parties  d’ether  pour  1 de  camphre 
(Trousseau). 

Cavazzani  : melange  de  camphre,  acide  tannique  et  ether. 
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Bouchardat  : infusion  do  sureau  additionndc  d’alcool  cam- 
phrd. 

Lc  camp  lire  a l’avantage  d’etre  a la  fois  sedatif  et  anli- 
scptique. 

Teinture  diode  (Norris,  Pirogoff,  Tillmanns,  Tichomirow). 
L’application  de  la  teinture  d’iode,  excellent  antiseptique,  a, 
on  le  congoit,  le  desavantage  inadmissible  d’etre  douloureuse. 

Goudron  (Ilueter). 

Terdbenthine  : baume  de  Kentish  (Stilld);  huilc  de  tdrdbcn- 
tliine  (Luecke,  Leonardi,  Schtitzenberger) ; essence  de  tdrdben- 
thine  (Winckler,  Ebstein). 

Kaczorowski  allie  l’acide  phdnique  a l’essence  de  tdrdben- 
thine. 

Brome  : en  solution  aqueuse  par  Gillespie. 

Ces  derniers  agents,  qui  sont  de  bons  antiseptiques,  sont 
irritants  ou  d’une  application  douloureuse. 

Roth  a associe  la  teinture  d’iode  a la  terdbenthine  et  a 
l’acide  phdnique. 

Le  chlorophenol  et  le  bromophenol  ont  ete  employes  par 
Tchourilow  en  solution  a 1 ou  2 p.  JOG.  Les  malades  auraient 
ete  gueris  dans  le  delai  de  3 a 0 jours. 

Trichlorophenol  en  solution  glycerinde  a o ou  10  p.  100, 
par  Diamin  et  Yurinski. 

Les  pommades  antiseptiques  de  Koch  a la  creoline  et  a 
l’iodoforme  a base  de  lanoline,  de  Klein  a l’iclityol;  la  vase- 
line salolee  de  Sevestre,  la  vaseline  boriquee  ordinaire,  la 
vaseline  de  Ivoegler  a la  rdsorcine,  la  pommade  de  G.  Paul 
au  sucratc  de  chaux,  ont  Lavantage  de  diminuer  la  tension  et 
la  douleur. 

L 'alcool  absolu  a 6i6  employd  par  Langsdorlf,  de  Baden- 
Baden1.  On  en  imbibe  dcs  compresses  ou  de  la  ouate  qu’on 
laisse  en  permanence  sur  les  plaques  drysipdlateuses.  L’al- 
cool  cst  un  excellent  antiseptique,  et  malgre  ses  propridtds 
irritantes,  l’auteur  dit  que  ses  malades  (32  cas)  ont  dte  sou- 
lagds  des  les  premiers  jours  du  traitement. 


1.  Lanosdorff.  — Sem.  mid.,  1895. 
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Macide  phenique  a 616  employe  en  solution  aqueuse  pour 
badigeonnage  a o p.  100  par  Weber,  on  solution  alcoolique  a 
10  p.  100  par  Amici  et  par  Heppel;  a 5 p.  100  par  Rosenbach 
et  Zaleski. 

Ebstein  a fail  usage  do  I’acide  phenique  incorpore  a la 
vaseline. 

Nous  avons  vu  quel’acide  phenique  a 616  associe  a d’autres 
substances  dans  le  traitement  de  l’erysipele.  Zuelzer  Fa  em- 
ploye melange  a l’esscnce  de  terebenthine. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  pour  faciliter  la  penetration  de  cel 
agent  medicamenteux,  on  l’a  applique  apres  scarifications.  En- 
fin,  on  en  a fait  des  injections  sous-cutan6es. 

Verneuila  utilise  contre  l’erysipele  le  proc6de  des  pulveri- 
sations. Ray  a essaye  sans  succes  les  pulverisations  d' ether. 
Nous  verrons  quels  avantages  considerables  off  re  la  pulveri- 
sation. 

Le  mercure,  enfin,  un  des  plus  puissants,  sinon  le  plus  puis- 
sant des  antiseptiques,  a ete  essaye  de  fagons  tres  differentes 
contre  l’erysipele  : en  pommades,  en  solutions,  en  pulveri- 
sations diverses. 

Ricord,  Dujardin-Beaumetz,  se  sontservis  de  Yonguent  mer- 
curiel,  excellent  topique  sans  doute,  mais  non  exempt  d’in- 
convenients. 

Jorisenne  a employe  le  sublime  en  pommade. 

Le  sublime  en  solution  a ete  applique  sur  la  plaque  6rysi- 
pelateuse,  apres  scarification. 

On  a fait  aussi  des  applications  locales  de  calomel. 

Strisower  avait  associe  le  sublime  a l’acide  phenique. 


V 

Traitement  de  l’erysipele  par  la  pulverisation 
de  substances  antiseptiques. 

Mais  nulle  methode  ne  vaut,  croyons-nous,  la  methode  des 
pulverisations.  Elle  a l’avantage  d’etre  emolliente  en  entrete- 
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nan  I la  region  dans  une  at  mosphere  humide  et  chaude.  El  Ic 
favorise  la  phagocytose  et  permet  plus  facilement  aux  macro- 
phages d’englober  l’agent  microbien.  Kile  n’empechc  pas  do, 
suivre  la  marche  dc  la  lesion;  ellc  n’a  pas,  commc  l’onguent 
mercuriel,  l’inconydnient  de  la  salctc  et  de  I ’irritation  lo- 
cale. 

1°  Procede  de  Talamon *.  — Les  pulverisations  ont  ete 
d’abord  prcconis6es  par  Talamon  chc/  les  varioleux  d’Auber- 
villiers  : 

11  employait  la  formule  suivante  : 


If  Sublime 1 gr. 

Acide  tartrique I — 

Alcool  a 30° 5 cc. 

Ether  sulfurique  q.  s.  p 100  cc. 


Dissolvez. 

Cette  pulverisation  a froid,  par  consequent,  se  faisait  dans 
I’appareil  de  Richardson.  Elle  avaitl’avantage  delaisser  au  con- 
tact de  lapeau,  par  l’evaporation  de  Tether, une  certaincquantite 
de  l’agent  antiseptique ; mais  cet  avantage  etait  double  d’un 
grave  inconvenient,  c’est  que  la  pulverisation  ainsi  faite,  etant 
donne  le titre  eleve de  la  solution  (1  p.  100),estcaustique.  Elleest 
douloureuse;  elle  est  froide,  produit  de  la  cuisson  et  peut  etre 
suivie  de  phlyc tones.  Legendre  a montrd  qu’elle  pouvait  lais- 
ser  de  la  pigmentation  indeiebile1  2.  Le  merite  du  procede  est 
d’avoir  ete  reconnu  efficace  (observations  de  Lovy,  de  Cayet,  de 
Gerin,  etc.).  Pourtant  Sevestre,  Guyot,  A.  Renault,  n’ont  eu 
que  des  rdsultats  incertains.  N’y  a-t-il  pas  moyen  de  laisser 
au  procede  son  eflicacite  en  l’ameliorant? 

2°  Traitemenl  par  les  pulverisations  cliaudes  de  liqueur  de 
Van  Swieten.  — En  modiliant  le  procede  des  pulverisations 
dune  solution  de  sublime,  Tun  de  nous  (Albert  Robin)  a pu 
constituer  un  traitement  de  Tdrysipele  qui  parait  vraiment 
et  nettement  dc  cboix,  si  Ton  en  juge  par  les  rdsultats 

1.  Talamon.  — Traitement  des  pustules  varioliques  par  les  pulverisations  de 
sublime.  Miidecine  moderne,  1890. 

2.  Legendke.  — Soc.  mdd.  des  hop.,  1892. 
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obtenus  pendant  nne  pdriode  d’dtude  de  sepl  annees1,  r<§sul- 
tats  que  nous  exposerons  plus  loin.  Tout  cn  gardant  lc  prin- 
cipe  du  sublime,  on  pout  dviter  la  douleur  cn  n’employant 
pas  l’dther  qui  cause  une  sensation  de  froid  penible;  on  peul 
remedier  aux  diets  causliques  des  pulverisations  prdcddentes 
en  diminuant  la  dose  do  sublimd;  enfin  la  pulverisation 
chaude  nous  parait  bien  prdfbrable  a la  pulverisation  a froid. 

A.  Resultcits  du  traitement.  — Le  traitement  que  nous 
allons  exposer  a fait  ses  preuves.  G’est  dans  le  service  de  l’un 
nous,  a la  maison  de  retraite  des  Menages,  en  1887,  que  les 
pulverisations  de  liqueur  de  Van  Swieten  ont  6te  pour  la  pre- 
miere l'ois  essayees,  au  cours  d’une  veritable  epidemic  d’ery- 
sipble  de  la  face  d’une  telle  gravite  qu’avant  l’emploi  de  cc 
moyen  do  traitement  la  mortalitd  s’dlevait  au  chiffre  effrayant 
de  75  p.  100.  Or,  tous  les  cas  traites  par  le  nouveau  procdde 
guerirent;  un  vieillard  de  84  ans,  entre  autres,  atteint  d’ery- 
sipele  ambulant  avec  des  symptomes  generaux  graves,  sur  le 
compte  duquel  nous  portions  le  pronostic  le  plus  noir,  fut 
sauv£,  contre  toute  prevision.  Cette  premiere  sdie  de  succes 
obtenus  parmi  des  gens  ages,  cbez  lesquels  le  pronostic  de 
l’erysipcle  est  d’une  exceptionnelle  gravity,  encouragea  1’un 
de  nous  a perseverer.  Depuis  lors,  il  a eu  a soigner  trois 
groupes  de  cas  d’erysipble,  l’un  de  34  cas,  le  deuxieme  de  20  cas, 
le  troisibmc  de  23  cas,  soit  en  tout  77  cas,  sans  avoir  a enregis- 
trer  un  soul  cas  de  mort.  A l’cncontre  de  cette  statislique,  on 
ne  saurait  6lever  l’objection  de  la  s6rie  favorable,  puisque  les 
cas  qui  la  composent  se  rdpartissent  sur  huit  annees,  qu’ils 
comprennent  des  vieillards,  des  drysipeles  secondaires,  que 
les  uns  ont  et<§  traitds  a la  maison  de  retraite  des  Menages,  les 
autres  a l’hopital  de  la  Pitid,  d’autres  enfin  dans  la  pratique 
de  la  ville.  Cette  diversity  d’origine  des  cas  traites  eloigne 
l’objection  d’une  epidemie  benigne  et  donne  une  valeur  toute 
sp<§ciale  a cette  statistique  absolument  vierge  de  tout  insuccbs, 
et  par  consequent  au  traitement  qu’elle  souligne. 

\.  Voyez  au  sujet  de  ce  traitement  : Colas.  — Du  traitement  local  de  l’ery- 
sipele  de  la  face.  These  de  Paris,  1892. 
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11  est  Evident  quo  plus  lc  traitement  aura  eld  prdcocc,  |> I us 
il  y aura  chance  de  succds. 

B.  Technique  du  traitement.  — On  emploie  done  unc  solu- 
tion de  hichlorure  de  mercurc  a 1 p.  1 000, a laquelle  on  ajoute 
un  pen  d'acide  tartrique  (un  gramme  par  litre),  pour  empd- 
cher  la  formation  de  I’albuminate  de  mercure.  On  pratique 
la  pulverisation  avec  le  pulverisateur  a vapeur.  II  cst  a remar- 
quer  que  par  ce  proeddd  la  solution  contemn'  dans  le  rdci- 
pient  medicamentcux  sc  trouve  encore  dilude  par  lc  jet  de 
vapeur.  Le  pulverisateur  cst  place  a la  distance  do  30  centi- 
metres de  la  plaque  drysipdlateuse.  Le  jet  de  vapeur  est  dirige 
sur  la  plaque  et  sur  toutes  les  parties  environnantes  saines. 

On  a soin  de  protdger  les  yeux,  prdalablement  fermes,  avec 
du  coton  hydrophile  ou  un  masque  de  taffetas.  La  bouche  est 
fcrmde,  bien  entendu.  Quand  le  cuir  chevelu  est  envahi,  il 
est  bon  de  couper  les  cheveux,  pour  permettreau  jet  de  vapeur 
d’imprdgner  les  teguments. 

La  pulverisation  dure  une  demi-heure.  Elle  est  rdpetdc  six 
a huit  fois  dans  la  journde,  lc  ler  jour.  Le  2e  jour,  on  en  fait 
autant,  s’il  n’y  a pas  d’amelioration. 

Le  3°,  en  general,  il  y a une  amelioration  notable  et 
I on  fait  une  ou  deux  pulverisations  de  moins.  On  diminue 
ainsi  progressivement  le  nombre  des  pulvdrisations;  on 
raugmenterait  s’il  y avail  recrudescence.  On  diminue  aussi 
leur  durde,  mais  avec  prudence,  sous  peine  de  voir  le  traite- 
ment rester  inefficace.  11  cst  facile  de  remedier  a l’dcoulement 
du  liquide  pulverise  par  un  tablier  de  taffetas  ou  une  aleze 
placee  sous  lc  cou  du  malade. 

Pendant  la  duree  du  traitement,  le  malade  esl  mis  an 
regime  laetd. 

On  examine  les  urines  tons  les  jours,  par  mesure  de  pru- 
dence, quoique  jamais  l’on  n’ait  observe  pendant  ce  traite- 
ment le  moindre  accident  qui  put  dtre  rapportd  a la  plus 
ldgdrc  intoxication. 

La  gudrison  esl  obtenue  dans  un  delai  de  3 a (j  jours. 

Ces  pulvdrisations  chaudes  out  encore  I’avantage  de  calmer 
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la  douleur,  d’etre  sedatives.  Elies  realiscnl  la  combinaison  de 
la  mdthode  antiseptique  avcc  la  vieille  m6thodc  emollienle 
(infusion  dc  fleurs  de  sureau,  employee  par  Trousseau).  El 
ici  1’anlisepsie  est  parliculiercmcnt  active,  car  le  sublime, 
six  fois  plus  antiseptique  que  Tackle  plknique,  est  aussi  plus 
facilement  absorbable  par  la  peau. 

En  sommc,  simplicitc  d’applicatiou,  parfaite  innocuite,  efli- 
cacite  remarquable,  tels  sont  les  avantages  de  cc  traitement. 
Quand  on  ne  dispose  pas  d’un  pulverisateur  a vapeur,  ricn 
n’empeche  de  sc  servir  d’un  pulvdrisateur  quclconque,  a la 
condition  d’employer  la  solution  dc  sublime  chaude,  ce  qui 
nous  parait  une  condition  de  succes  indispensable. 

Evidemment,  les  resultats  deja  obtcnus  par  le  traitemcnl 
de  Marmorek  semblent,  a peu  de  chose  pres,  aussi  favorables 
que  ceux-ci,  avec  cette  reserve  que  nous  n’avons  pas  cu  un 
soul  fait  de  mort,  malgre  la  gravite  et  l’age  des  cas  traites. 
On  ne  saurait  tirer  parti  de  cet  avantage  qu’apres  une  statis- 
tique  plus  dtcnduc  encore  que  cello  fournie  plus  haul : cepcn- 
dant  c’est  un  gros  argument  en  favour  du  procedd,  et  il  est 
difficile  de  ne  pas  au  moins  en  tenir  compte,  au  milieu  de 
la  periode  de  transition  ou  nous  nous  trouvons  jusqu’a  ce 
que  la  serotherapie  ait  prouve,  d’uue  facon  definitive,  ses 
avantages  sur  le  traitemenl  que  nous  recommandons  aux  pra- 
liciens. 


Y 1 

Traitement  general  de  l’erysipele. 

1°  Medicaments  divers.  — Rappelons,  sans  y plus  insister, 
que  certains  medicaments  qui  servaient  dc  topiques  ont  etc  en 
meme  temps  adminislres  a Tinterieur,  tels  que  le perchlorure 
de  fer  (Hamilton  Bell,  Balfour,  Campbell),  le  camphre  (Ras- 
pail,  Pirogoff),  le  salicylate  de  soude  ou  Yacicle  salicylique 
Schncller). 

2°  Medicaments  cardio-vasculaires.  — On  a voulu  agir  sur 
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lesystemc  circulatoirc  peripheriquc  cl  central  par  la  digitale. 
L 'aconitine  cristallisee  (Tison)  ou  Yaconit  sous  unc  forme 
quelconque  out  etc  employ6s  par  Imbcrt-Gourbeyre,  Lecceur, 
Sidney-Ringeiv  Le  but  de  cettc  indication  etait  d’agir  sur  la 
fluxion  erysipelatcuse  et  en  memo  temps  d’obtenir  un  cflet 
sed  atif.  L 'opium  aussi  a i5t6  employe  coniine  calmant.  Lcs  me- 
dicaments cardio-vasculaires,  comme  la  digitale,  peuvent  etre 
utiles  dans  uncas  donn6,  mais  nc  doiventpas6trerecommand6s 
pour  la  pratique  commune. 

3°  Antiseptiques  et  antithermiques.  — D’ailleurs,  presque 
tous  lcs  medicaments  presents  a l’interieur  contre  l’erysipblc 
soul  des  antithermiques  et  des  antiseptiques.  Tels  sont  Yal- 
cool,  la  quinine , la  creosote,  Yacide  benzol  que , la  resorcine, 
la  kairine,  Yantipyrine,  la  thalline,  Yanti febrine1 . 

Or,  on  sail  cc  que  vaut  l’antisepsie  interne  en  fait  dc  me- 
dication generalc.  G’est  une  m6thode  illusoire,  sinon  dange- 
reusc,  qui  finira  par  tomber  dans  l’oubli  le  plus  merite.  Quant 
a l’antipyrine,  l’un  de  nous  a montre  qu’elle  allait  presque 
toujours  a l’enconlre  du  but  a atteindre  et  qu’elle  n’avait  sou- 
vent  d’autres  etTcts  que  de  diminuer  les  aptitudes  reaction- 
nelles  du  malade  a Fencontre  de  sa  maladie,  surtout  quand 
l’antipyrine  poursuit  I’ideal  de  reduire  la  fievre  en  diminuant 
les  oxydations,  ce  qui  est  Tune  des  grosses  erreurs  therapeu- 
tiques  de  notre  dpoque2. 

Aussi  repoussons-nous  e.nergiquement  les  medicaments 
precedents  et  nous  en  tiendrons-nous  a la  quinine  et  a Yal- 
eool , non  pour  leurs  proprietes  antipyretiques,  mais  bien  pour 
lenr  action  tonique.  C’est-a-dire  que  nous  les  emploierons  a 
doses  moderees. 

1.  — Alcool  (Socin  de  Bale,  Behrend). 

Quinine  (Bing,  Liebermeister,  Rimel,  Vogel,  Rapsmund,  Lemonnier,  Gross, 
Gosselin,  Zuelzer). 

Benzoate  de  soude  (metliode  d’HABERuoitN)  a hautes  doses.  L’un  do  nous  a 
experiments  cctte  medication  sans  succSs. 

Antipyrine  (Gittmann,  Fraenkel,  Lepine,  Bernheim,  G.  See,  Bouverp.t  et 
Favre,  Albert  Robin). 

2.  Albert  Robin.  — L’antipyrine,  son  action  sur  la  nutrition,  scs  indica- 
tions gencralcs.  Bulletins  de  l’ Academic  de  nnfdecinc,  1887. 
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4°  Medicaments  toniques.  — La  quinine,  ouplutot  le  quin- 
qnina  et  Yalcool  sont  Ics  meilleurs  toniques  quo  nous  puis- 
sions  employer. 

G’est,  en  somme,  la  pratique  excellcnte  do  Jaccoud,  qui 
donne  le  vin  dc  quinquina  a haute  dose,  200  grammes  par 
jour  environ;  ce  mode  de  traitement  passe,  a juste  tit  re, 
pour  l’un  des  meilleurs  et  des  plus  surs. 

L’alcool  vient  en  aide  au  quinquina  pour  relcvcr  Fetal  ge- 
neral et  permettre  a l’organisme  de  faire  les  frais  de  l’infec- 
tion.  C’est,  de  plus,  un  vaso-dilatateur  qui,  a petites  doses, 
aidcra  au  role  des  macrophages. 

Ainsi,  cn  reunissant  la  medication  proposee  par  Jac- 
coud  aux  vaporisations  d’une  solution  de  sublime  aumillieme, 
nous  aurons  un  traitement  suffisant  dans  les  cas  simples,  el 
d’une  fagon  generate  necessaire  dans  tous  les  cas. 

Gomme  l’un  des  agents  les  plus  energiques  dc  la  medica- 
tion tonique,  nous  proposons  encore  les  bains  [voids,  donl 
Futility  est  incontestable  dans  les  Erysipeles  qui  s’accompa- 
gnent  d’etat  adynamique  ou  dans  lesquels  les  symptomes 
nerveux  prennent  une  importance  dangereuse. 

11  nous  reste  a passer  en  revue  quelques  indications  parti- 
culieres, 


VII 

Indications  particulieres. 

1°  Indications  lirees  de  I’etat  general  du  malade.  — Ges  in- 
dications sont  celles  que  l’on  rencontre  dans  toutes  les  ma- 
ladies infectieuses.  II  faut  surveiller  particulierement  l’etal 
du  cccur,  des  reins  et  du  foie.  Juhel-Rdnoy  a appelel’attention 
sur  une  particularite  propre  aux  erysipeles  des  sujets  tar6s  au 
point  de  vue  visceral,  des  arterio-sclereux  en  particulier; 
nous  voulons  parler  de  l’erysipele  couperosique1.  Contre  les 

1.  Juhel-Renoy  et  Bolocnessi.  — Dc  l'erysipele  de  la  l’ace  a type  petechial 
couperosique.  Archives  generates  de  medecine,  janvier  1891. 
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accidents  cardiaques,  il  recommandc  lcs  injections  de  sulfate 
neutrc  de  sparteine  (Os'ylO  par  24  heures,  en  deux  on  trois 
doses). 

Dans  les  cas  oil  le  coeur  lldchit  ct  s’aH'ole,  on  emploie  aussi 
avec  avan tage  une  association  medicamentcuse  dont  l’un  de 
nous  (Albert  Robin)  s’csl  scrvi  a maintes  reprises  ct.  qui 
unit  Taction  tonique  cardiaque  a fa ibles  doses  de  la  digitate  a 
faction  vasculaire  de  Vergotine,  et  a faction  diuretiquc  de 


X acetate  de  potasse. 

Voici  la  formule  : 

'if  Poudre  de  feuilles  de  digitate 0gr,G0 

Faire  infuser  dans  : 

Eau  bouillanle 130  gr. 

Ajoutcr  : 

Acetate  de  potasse 2 — 

Ergotine  Bonjean 3 — 

Oxymel  scillitique 30  — 


F.  s.  a.  potion,  dont  on  prendra  une  cuilleree  & soupc  loutes  les  trois 
heures,  jusqu’a  relevement  de  Faction  cardiaque,  ce  dont  l’onjugera  par 
t’etat  du  pouts  et  par  le  taux  de  la  diurese. 

2°  Indications  tirees  des  complications  de  V erysipele.  — En 
tant  quo  maladie  infectieuse,  ferysipele  est  en  droit  de 
donner  lieu  a des  accidents  visceraux  qu’il  cree  de  toutcs 
pieces  : endocardite,  pericardite,  myocardites,  complications 
pulmonaires,  pleur6sie  fibrineuse  ou  purulente,  meningite, 
nephrite,  hepatite,  etc. 

Nous  croyons  que  c’est  particulierement  a ces  cas  d’infec- 
tion  gcneralisdc  que  doit  etre  reservd  dans  f avenir  le  serum 
anti-streptococcique,  si,  comnie  onpeut  f esperer,  lcs  succes  du 
procede  se  conlirment. 

Nousappelons  V attention  du  medecin  sur  les  arthrites  sup- 
purees  qui  rdclament  une  intervention  chirurgicale,  f arthro- 
lomie.  II  est  inutile  d’insister  sur  ces  points,  ce  scrail  faire 
loute  la  pathologic  de  F erysipblc. 

3°  Indications  tirees  de  la  forme  de  la  maladie.  — Nous 
n’avons  pas  a revenir  sur  ferysipele  couperosique  ou  hemor- 
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ragique  ou  ccchymoliquc.  Nous  avons  vu  quo  cette  forme 
tire  sa  gravity  du  terrain  sur  lequel  il  evolue.  C’est  done  cel 
dial  general  qu’il  faut  trailer) 

Los  abces  circonscrits  superficiels  qui  peuvent  se  produire 
au  cours  de  la  maladie  demandent  naturellement  a etre  in 
cises.  Los  abces  plus  profonds  de  Ydrysipele  phlegmoneux  re- 
clament  encore  plus  instamment  un  traitement  chirurgical. 

L’erysipele  gangreneux  rclcvc  ainsi  dans  nne  certaine  me* 
sure  do  l’etat  gdndral. 

Dans  l’erysipele  complique  de  gangrene,  les  precautions 
antiseptiques  sonl  plus  que  jamais  utiles. 

D’ailleurs  ces  complications  locales  sont  plutot  lc  fait  de 
Lerysipele  chirurgical  avec  solution  de  continuite  cutanee 
evidente,  et  nous  renvoyons  a ce  sujet  le  lecteur  aux  traitds 
de  chirurgie. 

L’erysipele  serpigineux  doit  etre  poursuivi  sur  place  avec 
plus  de  tenacitd  a l’aide  du  vaporisateur. 

L’erysipele  a repetition , l’erysipele  menstruel,  no  nous 
arreteront  pas  longtenips,  car  les  rnoyens  speciaux  que  la  the- 
rapeutique  pent  mettre  en  oeuvre  ici  sont  des  rnoyens  prophy- 
lactiques;  et  quand  1’alTection  est  constituec,  ellc  releve  du 
traitement  indique  plus  haul. 

Yin 

Prophylaxie  de  l’erysipele. 

En  tant  que  maladie  infecticuse,  1’erysipele  est  susceptible 
d’une  prophylaxie  qui  a fait  ses  preuves  dans  les  hopitaux. 
L’drysipele  a beaucoup  diminue  de  frequence  non  seulcmenl 
chez  les  nouveau-nes,  mais  aussi  dans  les  services  de  chi- 
rurgie. L’isolement  des  malades  est  tout  a fait  indique  cl  sans 
discussion,  pour  ce  qui  est  de  lerysipble  chirurgical  et  obste- 
trical. 

II  n’en  est  peut-etre  pas  de  memo  pour  l’erysipele  medical 
ou,  si  Lon  vent,  pour  l’erysiphle  des  services  dem6decine.  Dans 
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cos  cas,  la  contagion  d’un  malade  a I'autre  n’cst  pas  fr<5quente 
id  I on  pout  traitor  sans  isolement  un  6rysipelc  de  la  face 
dans  une  salle  oil  il  n’existe  pas  do  plaic  susceptible  d’infec- 
tion. 

La  prophylaxie  do  Lerysipele  do  la  face,  qui  debute  si  sou- 
vent  par  la  muqueuse  nasale,  buccalc  on  lacrymale,  est  un 
peu  dido  rente  de  celle  de  Lerysipele  chirurgical.Elle  s’adresse 
ici  au  malade  lui-meme.  Chez  les  sujets  qui  sont  predisposes 
ii  Lerysipele  de  la  face,  ct  le  cas  n’est  pas  rare,  il  faut  sur- 
veiller  autant  quo  possible  l’asepsie  de  la  gorge,  du  nez,  de 
la  muqueuse  oculaire,  du  conduit  auditif  externe.  On  sait 
par  excmple,  pour  Lerysipele  ii  repetition  menstruelle,  quo 
c’est  ii  certaines  epoques  que  les  femmes  sont  en  etat  de 
receptivite.  A ce  moment,  il  faudra  recommander  a la  malade 
line  hygiene  soignee  des  muqueuses  qui  sont  generalemcnt  le 
point  de  depart  de  l’infection. 

Dans  un  travail  recent,  Raymond  Petit  a montre  que 
« la  femme  pendant  ses  periodes  gfmitales  (accouchement, 
menstruation)  est  un  terrain  essentiellemcnt  favorable  au  de- 
veloppementdu  streptocoque  ‘».  L’angine  de  la  periode  mens- 
truelle serait  uneangine  ii  streptocoques;  ct  c’est  cette  angine 
qui  serait  le  point  de  depart  de  cet  erysipele  si  special. 

En  somme,  il  y a la  une  indication  generate,  mais  a une 
epoquc  ou  Lantisepsie  de  la  bouche  et  du  pharynx  s’est  re- 
pandue  dans  le  public  comme  elle  Lest  aujourd’hui,  il  nous 
parait  inutile  d’insister. 

1.  Raymond  Pktit.  — StL'epl.ocoquc  et  menstruation.  Gaz.  hebcl.,  189!i,  ri°  6, 

p.  66. 
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TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTERIE 
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Mddecin  do  l llopilal  Trousseau. 


1 

Considerations  generates. 

La  diphterie  est  une  maladie  infectieuse,  specifiquc,  con- 
tagieuse,  produite  par  un  microbe  special  que  Klcbs  avail  en- 
trevu,  que  Lcefller  a mieux  ddcrit,  dont  Roux  el  Yersin  oni 
demonlre  Faction  pathogenique.  Le  bacille  de  la  diphterie 
s’annonce  generalement  par  la  presence  de  fausses  mem- 
branes plus  ou  moins  epaisses  sur  les  amygdales,  les  piliers,  le 
voile  du  palais ; ces  fausses  membranes  peuvent  envahir  le 
larynx,  les  fosses  nasales,  la  bouche;  on  peut  les  rencontrer 
aux  yeux,  a la  vulve,  a la  peau,  surtout  quand  ellc  est  le  siege 
de  plaies,  de  brulures,  de  vesications  qui  ont  delimit  l’epi^- 
derme  et  facilite  l’implantation  de  l’agent  infectieux. 

Mais  le  microbe  de  la  diphterie  n’a  pas  la  propridte  exclu- 
sive, le  monopole  des  fausses  membranes;  d’autres  microbes, 
plus  raremenl  il  est  vrai,  d6terminent  sur  les  muqueuses  la 
formation  d’exsudats  membraneux  qui  pourraient  induire  en 
erreur  si  la  bactdriologie  n’intervenait  pas.  Au  nombre  de  ces 
microbes  membranogenes,  il  faut  citer  les  stroplocoques  qui, 
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d’ailleurs,  s’associent  souvcnl,  avec  les  microbes  do  Lcol'fler, 
les  staphylocoques,  les  pneumocoques,  etc. 

D’autre  part,  la  diphtdrie  pout  exister  sans  fausses  mem- 
branes el  I’on  trouve  des  bacilles  de  la  dipbterie  dans  le  mu- 
cus de  la  gorge  on  de  la  bouche,  dans  le  mucus  nasal,  chez 
des  enfants  qui  n’ont  pas  cliniquement  la  dipbterie  on  qui, 
1’ayant  eue,  semblent  gucris. 

On  voit  que  le  problbme  se  complique  et  que  les  donnees 
seules  de  la  clinique  ne  suffisent  pas  pour  6tablir  le  diagnostic 
sur  une  base  solide. 

La  necessity  de  l’examen  bacteriologique  avec  culture  cl 
quelquefois  aussi  inoculation  aux  cobayes  s’impose  done  de 
plus  en  plus  pour  le  diagnostic  et,  par  suite,  pour  le  Lra i le- 
nient et  la  prophylaxie  de  la  dipbterie. 

Diagnostic  bacteriologique.  — Quand  un  malade  a des 
fausses  membranes  visibles  et  aceessibles,  on  peut  quelque- 
fois, tres  rapidement,  faire  le  diagnostic  bacteriologique  en 
prenant  une  parcel  le  membraneuse,  en  basseebant  avec  un 
papier  buvard  et  en  la  frottant  sur  une  lamelle.  Cette  lamelle, 
enduite  fofrottis,  estpassee  a plusieurs  reprises  sur  la  Damme 
d’un  bee  de  gaz  ou  d’une  lampe  a alcool  et  on  colore  avec  la 
solution  de  Loefller  ou  le  bleu  de  Roux. 

La  premiere  a pour  formule  : 


'■*£  Solution  alcoolique  de  bleu  de  methyle  saturee..  . I gramme 
Solution  d’hydrate  de  potasse 3 — 

La  seconde  cst  composer  de  cleux  solutions  : 

3 1 Violet  de  dahlia 1 gramme 

A Alcool  a 90° 10  — 

( Eaudistillee  bouillie 90  — 

^ f Vert  de  methyle I gramme 

B Alcool  a 90° 10 

( Eau  distillee  bouillie 90 


On  prend  un  tiers  de  la  solution  A et  deux  tiers  dcla  solu- 
tion B pour  avoir  un  melange  convenable;  on  en  laisse  lum- 
ber quelques  gouttes  sur  la  lamelle,  on  enlevc  Lexers  de 
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couleur  par  le  lavage  a I’eau  et  on  examine  avcc  l’objeciif  a 
immersion. 

S’il  y a dc  la  diphterie,  on  voit  alors  de  pctits  batonnets 
un  peu  moins  longs,  un  peu  plus  gros  quo  lc  bacille  de  Koch, 
disposes  en  sdries  ou  groupes  de  4 ou  5,  formant,  soil  des  ca- 
ractbres  cmteiformes,  soil  des  paquets  d’aiguilles  jetees  au 
hasard  sur  une  table.  Ces  bacilles  sont  un  peu  renflds  a leurs 
extremites;  les  uns  sont  longs  ou  moyens,  les  autres  courts, 
et  ces  dernicrs  sont  consideres  comme  moins  virulents  quo 
les  premiers. 

11  peut  y avoir  en  meme  temps,  sur  la  preparation,  des 
microcoques  en  chainettcs  (streptocoques),  ou  en  grappes 
(staphylocoques),  ou  en  petits  groupes  de  2,  3,  5 elements  cl 
davantage  (coccus  Brisou).  Ces  microbes  peuvent  memo  exister 
sans  bacilles  de  la  diphterie. 

Dans  le  premier  cas,  il  y a association  de  la  diphterie  aver 
le  staphylocoque  ou  le  coccus  Brisou;  dans  le  second  cas,  il  y 
a pseudo-diphterie.  L’association  avec  le  streptocoque  est  tres 
redoutee,  l’association  avec  lc  staphylocoque  Test  moins,  la 
presence  du  coccus  Brisou  attenue  le  pronostic. 

Quand  il  n’y  a pas  de  fausses  membranes,  quand  l’examen 
direct  est  impossible  ou  negatif,  on  doit  faire  des  cultures 
avec  le  mucus  recueilli  dans  la  gorge.  Pour  cel  a,  on  prend 
une  spatule  ou  un  fil  de  fer  recou rbd  a une  de  ses  extremites, 
on  le  passe  a la  ilamme,  on  le  porte,  apres  qu’il  est  refroidi, 
au  fond  de  la  gorge  et  on  seme  par  grattage  a la  surface  du 
serum  de  bceuf  gelatinise  contenu  dans  un  tube  special,  qu’on 
doit  toujours  se  procurer  en  cas  de  diphterie.  Cela  fait,  on 
place  le  tube  ensemencd  dans  une  etuve  a 37°  et,  en  moins  de 
24  heures,  on  a des  colonies  qui  permettent  de  faire  le  dia- 
gnostic, en  se  servant  pour  l’examen  des  reactifs  indiques 
plus  haul. 

L’examen  bacteriologique  est  de  rigueur  pour  distinguer 
la  diphterie  vraie  des  fausses  diphteries,  des  angines  diphte- 
roi'des,  herpetiques,  pullacees,  scarlatineuses,  du  muguet,  elc. 

Dans  la  scarlatine,  par  cxemple,  la  bactdriologie  a bien 
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montre  qu’il  y avail  des  angines  d’apparence  diphtdriquc  dues 
uniquement  au  streptocoque  (ce  sont  les  angines  du  debut), 
ct  des  angines  reellement  diphtcriqucs,  ]»1  us  tardives  quo  les 
premieres. 

Depuis  Favcncment  dc  la  sdrothdrapie,  celte  question  du 
diagnostic  bactdriologique  a pris  une  importance  capitate  ct 
partout,  en  France  comme  a Fdtranger,  on  a crde  ou  l’on  va 
creer  des  laboratoires  publics  de  bactdriologie,  permettant  a 
lous  les  praticiens  d’assurer  le  diagnostic  et,  par  suite,  le  trai- 
tement  de  la  diphterie. 

Un  enfant  gueri  de  la  diphterie  pout  conservcr  plus  ou 
moins  longtemps,  parfois  des  scmaines  et  des  mois,  quelques 
bacilles  virulents  dans  la  gorge;  il  faudra  done,  avant  de  lever 
la  quarantaine,  faire  de  nouveaux  examens  bactdriologiques, 
et,  au  besoin,  des  inoculations  aux  cobayes. 

Ces  prdliminaires  dtaient  indispensables  avant  Fexpose. 
des  moyens  thdrapeutiques  diriges  contre  la  diphtdric. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  le  traitement 
local  de  la  diphterie , le  traitement  general  hygienique  et  phar- 
maceutique , le  traitement  des  complications,  le  traitement  chi- 
rnrgical  (tracheotornie,  tubage'  le  traitement  specifique  par  le 
serum,  la prophylaxie. 


II 

Traitement  local  de  la  diphterie. 

(Juoique  l’emploi  du  serum  ait  beaucoup  diminue  l’impor- 
tance  du  traitement  local,  il  n’est  pas  sans  interet  d’indiquer 
les  mcilleurs  topiques  employes  jusqu’a  ce  jour  contre  les 
fausses  membranes  accessibles. 

lIJ  Si  la  diphterie  siege  a la  peau,  a la  vulve,  aux  levres,  on 
aura  recours  aux  hacligeonnages  de  teinture  d’iode,  qui  son! 
toujours  inoffensifs  et  qui  souvent  amenent  la  guerison 
t^ipide  de  la  diphterie  cutanec;  s’il  s’agit  d’une plaie  dtcnduc, 
d’un  vdsicatoire  diphlerisd  par  cxemple,  on  emploiera  Yiodo- 
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forme , 1c  salof  Yaristol,  Jc  dermatol,  el  an  besoin  le  phenol 
sulforicine , le  sterdsol,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  En  un 
mot,  on  cherchera  a steriliser  rapidement  le  foyer  el  on  y par- 
viendra  sans  difficult^. 

2°  Quand  la  diphterie  siege  aux  yeux,  on  fera  de  grandcs 
irrigations  tiedes  avec  la  Liqueur  de  Labarraque  a 5 p.  100, 
ou  Veau  naphtolee , concurremment  avec  la  serothd- 

rapie. 

3°  Si  les  fosses  nasales  sont  prises,  on  insistera  avant  tout 
surles  pulverisations  et  les  irrigations  r<5pet6es  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  avec  Veau  pheniguee  faible  (1  p.  ISO  ou  200), 
Veau  chloralee  (1  p.  100),  Veau  salicylee  (1  pour  1 000),  etc. 

4°  C’est  surtout  le  traitement  local  de  la  diphterie  pha- 
ryngee  qui  merite  quelques  develop  pements. 

Dans  la  premiere  moitie  de  ce  siecle,  entrainds  par  l’exemple 
de  Trousseau,  les  medecins  n’hesitaient  pas  a cauteriser  ener- 
giquement  la  gorge  avec  l’acide  nitrique,  l’acidc  chlorhy- 
driquc,  le  nitrate  d’argent,  etc.  I Is  produisaient  ainsi  des 
desordres  graves,  des  eschares,  des  hdmorragies,  mais  les 
malades  guerissaient  quelquefois  par  ou  malgre  ce  traitement 
barbare. 

Quoi  qu’ilen  soil,  les  exces  de  la  methode  furent  tels  qu'ils 
eloignerent  pour  longtcmps  les  cliniciens  du  traitement  local. 
D’ailleurs  la  diphterie,  inconnue  dans  son  essence,  etait  con- 
sideree  comme  une  maladie  generale  d’emblee;  et  alors,  a ([uoi 
bon  s’attaquer  a une  localisation  secondairc?  Ce  qu’il  fallait, 
c’^tait  combattre  I’aflaiblissement  et  l’empoisonnement  du 
malade. 

On  en  vint  done  en  derniere  analyse  a T abstention,  pour 
ne  pas  dire  a la  contemplation  respectueuse  de  Vangine  couen- 
neuse,e t on  dirigea  tous  les  efforts  de  la  tlierapeutique  vers 
les  toniques  et  les  stimulants  de  I’economie. 

Aujourd’hui  le  point  de  vuc  a change;  la  diphterie  nous 
apparait  comme  une  maladie  infectieuse  primitivement  locale, 
s’affirmant  par  une  fausse  membrane  au  point  d’inoculation, 
a la  porte  d’entrde  de  1 ’agent  infcctieux. 
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Cette  porte  d’entrde  est  le  [tins  souvent  1’amygdalc,  cel 
organc  saillant,  anfractueux,  gorge  cle  cellules  lymphatiques, 
souvent  depouille  d’opithelium,  olfrant  des  Erosions,  des  solu- 
lions  de  continuity  plus  ou  moins  manifestes.  C’est  la  quo  so 
depose  le  bacille  de  Lceffler,  c’est  la  qu’il  se  cultive,  dans 
I’epaisseur  el  au-dessous  de  la  fausse  membrane;  c’est  de 
cello  surface  accusatrice  que  partent  les  products  de  s6cr6- 
l ion , les  toxines,  les  poisons  qui  vont  se  diffuser  dans  tout  le 
corps.  Yoila  le  danger  initial,  voila  le  foyer  qu’il  faut  attaquer. 

On  est.  done  revenu  avec  raison  au  traitement  local,  on  evi- 
lant  de  tomber  dans  les  exces  de  lecole  de  Bretonncau  et  de 
Trousseau,  e’est-a-dire  en  menageant  la  muqueuse,  en  se  gar- 
dant  de  la  fairc  saigner,  d’ouvrir  de  nouvelles  portes  au  bacille, 
de  multiplier  les  voies  d’inoculation,  de  favoriser  les  infections 
secondaires,  etc. 

La  tendance  generate  anjourd’hui  est  de  nettoyer,  d’asep- 
tiser  les  surfaces  par  d’abondantes  irrigations , plutot  que  d’en- 
lever  par  la  force  les  membranes  adherentes. 

C’est  sur  ce  point  qu’ont  insiste  Roux,  Lceffler  et  la  plupart 
des  bactyriologistes.  Mais,  avant  d’en  arriver  a cette  conduite 
sage  et  prudente,  qui  concilie  loutes  les  indications,  un  grand 
nombre  de  medecins  ont  preconis6  1’ usage  metbodique  des 
antiseptiques  employes  par  les  chirurgiens. 

A.  L’acide  phe'nique,  dont  le  pouvoir  antiseptique  a Regard 
du  bacille  de  Lceffler  est  reel,  a 6te  present  sur  une  vaste 
echelle,  malgre  les  dangers  d’absorption  qu’il  presente  chez. 
les  enfants. 

Jacobi,  Soulez  (do  Romorantin),  Gaucher  ont  conseille  des 
badigeonnages  repetds  avec  un  melange  de  camphre  et  d’acide- 
phenique  (phenol  camphre). 

Yoici  la  formule  de  Soulez  : 

?f  Acide  pluuiique 

Alcool a 90° 

Camphre 

Iluile — 


aa  9 grammes. 


— 


Dissolve/.. 
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Voici  cello  de  Gaucher  : 


Camphre 20  grammes. 

Huile  de  ricin 18 

Alcool  a 90° 10 

Acide  phenique  cristallise.  . . 5 — 

Acide  larlrique 1 gramme. 

M.  s.  a. 


Avcc  un  6couvillon  d’ouate  hydrophilc  ou  de  molleton,  on 
commence  par  enlever  les  fausses  membranes;  puis,  avcc 
un  second  ecouvillon  ou  pinceau  trempe  dans  la  mixture 
pheniquee,  on  touche  la  surface  denudde  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  ou  meme  plus  souvent  si  lc  cas  l’cxigc.  Des 
irrigations  phdniqudies  a 1 p.  100  sont  failcs  toutes  les  deux 
heures. 

On  a pu  modifier  ce  topique,  diminuer  sa  teneur  en  phe- 
nol, remplacer  l’huile  par  la  glycerine;  faction  cst  toujours 
la  meme,  c’est-a-dire  tres  irritante  et  tres  caustique;  la  mu- 
queuse  saigne  souvent,  le  rein  est  touche  par  le  poison,  les 
urines  deviennent  noires,  etc. 

Le  phenol  sulfo-ricind  prepare  par  Berlioz,  eprouve  par 
Ruault,  est  moins  dangereux  : 


2 c.  Acide  phenique 20  grammes. 

Sulfo-ricinale  de  soude.  ...  80 

M.  s.  a. 


On  cssuie  la  muqueuse  malade  et  on  touche  sans  violence, 
on  maintenant  le  contact,  avec  un  ecouvillon  trempe  dans  la 
mixture,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Cela  n’cmpeche  pas  de 
faire,  toutes  les  deux  heures,  des  irrigations  pheniquees 
(1  p.  100),  boriqu6es  (3  p.  100),  salicylees  (1  ou  2 p.  1 000), 
chloralees  (1  p.  100),  resorcinees  (5  p.  100),  alcalines  (eau  de 
chaux,  eau  de  Vichy). 

On  peut  aussi  pulveriser  ces  liquidcs  dans  la  gorge  avec 
un  pulverisateur  a vapeur. 

B.  Le  naphtol  a e te  employe  de  la  meme  l'aqon  que  le  phe- 
nol; on  a prepare  un  naphtol  camphre  et  un  naphtol  sulfo- 
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ricine,  appliqu6s  (le  la  m6mo  fagon  quo  Ics  phenols  corres- 


pondents : 

I"  if  Naphtol  (3 10  grammes. 

Camphre 20  — 

Glycerine 30 

M.  s.  a. 

2°  if  Naphtol  (3 10 

Sulforicinate  de  soude 90 

M.  s.  a. 


C.  Sous  lo  nom  dc  steresol , Berlioz  a imagine  un  vernis 
antiseptique  Ires  puissant,  dont  voici  la  fdrmulo  : 


if  Essence  de  cannelle  de  Chine..  3 grammes. 

Benjoin 5 — 

Teinture  de  to  In 23 

Acide  phenique 30  — 

Com  me  laque 133 

Alcool  a 90°,  q.  s.  pour 300  — 

M.  s.  a. 


Go  produit  contient  done  10  p.  100  dc  phenol.  On  enlcve 
avec  un  tampon  de  ouate  hydrophile  les  membranes  peu  adhe- 
rentes,  on  recommande  an  malade  d’avaler  sa  salive,  et  avec 
un  pinceau  bien  imbibe  de  steresol,  on  badigeonne  deux  on 
Irois  fois  par  jour.  Cela  n’exclut  pas  les  irrigations.  Le  sterd- 
sol,  dont  Faction  n’est  pas  douloureuse,  forme  sur  les  mu- 
queuses  une  pellicule  jaune,  souple,  trfcs  adherente,  qui  reste 
on  place  plusieurs  heures. 

[).  Lc  sublime  corrosif  dissous  dans  1’alcool  est  un  agent,  an- 
tiseptique de  premier  ordre,  mais  tres  toxique  ct  tres  dange- 
reux.  Dissous  dans  la  glycerine,  meme  a haute  dose  (1  p.  30 
1 p.  20),  il  est  beaucoup  mieux  lolere  ct  a donn6  de  nom- 
breux  succes  a Goubeau  (d’Ecueille),  ii  Moizard,  etc. 

On  prend  trois  pinceaux  on  trois  ecouvillons  d’ouate 
hydrophile;  avec  le  premier,  on  nettoie  la  gorge;  avec  le 
second,  trempe  dans  la  glycerine  au  sublimd,  on  touche  les 
lausses  membranes;  avec  le  troisieme,  on  essuic.  rap i dement. 
Deux  badigeonnages  par  jour  suflisent,  Irois  au  plus  dans  les 
cas  gi-aves.  Toutes  les  trois  ou  qualre  heures,  lavage  a I’eau 
bouillic  ou  boriqude  de  la  bouche  et  du  nez. 
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Sur  261  angines  trailces  par  ce  precede,  la  proportion  des 
guerisons  a d<5pass<5  SO  p.  100. 

L.  Concetti  (de  Rome)  s’est  bien  Iron  v6  aussi  des  badigcon- 
nagesde  sublime  a 1 p.  1000,  combines  avec  les  grandes  irri- 
gations et  pulv6risationsde  sub  I imd  a 1 p.  6 000  ou  pour  10000. 

Filatow  a employ^  dgalement  avec  succbs  les  badigeon- 
nages  de  sublime  a 1 p.  1000;  il  commence  par  faire  trois 
badigeonnages  par  jour  avec  la  tain  lure  diode,  cl  il  continue 
avec  le  sublime  : 

'if  Sublime 0fc'r,10 

Acide  tartricjue Osr,!iO 

Eau  distillge 100  grammes. 

Dissolve*. 


Malheureusement,  l’emploi  des  antiseptiques  precedents 
(acide  phenique,  sublime,  etc.)  ne  parait  pas  compatible  avec 
la  serotherapie ; ils  contrarieraient  les  diets  de  I "antitoxine  el 
doivent  etre  abandonnes  loutes  les  fois  qu’on  aura  du  serum 
a sa  disposition. 

/s.  L 'acide  salicrjiirjue  ne  presente  pas  les  memes  inconvc- 
nients;  c’esl  un  antiseptique  de  premier  ordre,qui  peutservir 
aux  badigeonnages,  aux  irrigations,  etc. 

.1.  Simon  prcnd  deux  pinces  a forcipressure  armees  de 
colon  hydrophile;  avec  la  premiere  il  nettoie  la  gorge,  de 
lacon  a enlever  les  mucosites  qui  recouvrent  les  fausses  mem- 
branes; il  imbibe  la  seconde  et  frictionnc  avec  : 


'if  Acide  salicylique 

Alcool  a 90° 

Glycerine 

Infusion  d' eucalyptus 

M.  s.  a. 


I gramme. 

O.  s.  pour  tlissoudrc. 


40  grammes. 
00 


.Les  badigeonnages  son!  repetes  toutes  les  deux  heures 
pendant  le  jour,  toutes  les  trois  heures  pendant  la  nuit.  II 
ajoute,  si  les  fausses  membranes  sont  Ires  epaisses,  deux  ii 
quatre  attouchcments  par  jour  avec  : 

if  Perchlorure  de  fer 
Glycerine 


an  10  grammes. 


M.  s.  a. 
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Picot  el  d’Espine  font,  Ionics  les  deux  hen  res,  des  irriga- 
tions dans  hi  gorge  et  le  nezavec  la  solution  salicylde  suivanlo  : 

'if  Acide  salicylique l8r,5Q. 

AIcool  de  mentho 
( I lycori lie  neul ro . 

Eau  bouillie 940  — 

M.  s.  a. 

F.  Les  badigeonnagos  de  la  gorge  au  jus  de  citron , a Yhuile 
de  petrole,  a Yeau  de  cliaux , an  chloral  (l  p.  100),  ont  616 
employes  avec  succbs  par  divers  auteurs. 

Bleynie  (de  Limoges)  a vante  les  bons  elfcls  de  la  glace 
inger^e  par  petits  fragments  et  appliquec  sous  forme  de  vessie 
autour  du  con. 

G.  Bouchut  s’est  servi  de  la papaine,  qui  possedc  unc  action 
digestive  et  dissolvante,  cn  badigeonnages  repetes  deux'ou 
trois  fois  par  jour  : 

if  Papaine 1 gramme. 

Eau  distilloe 160  grammes. 

Dissolvez. 

H.  Florain  (d’Orleans)  s’est  adresse  au  chlorure  de  zinc  sous 
cette  forme  : 

if  Solution  saturee  de  chlorure  de  zinc.  . 10  grammes. 


Poudre  de  quinquina  jaune 10  — 

Miel  pour  faire  une  pate Q.  s. 


F.  s.  a.  Collutoire. 

Go  collutoire  est  porte  au  fond  de  la  gorge  avec  un  pin- 
ceau;  on  badigeonne  a trois  ou  quatre  reprises  et  on  repete 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

!.  Jc  ne  parlerai  pas  de  Yacide  chromique,  employe  par 
Lescure  (d’Oran),  du  violet  de  methyle , essaye  en  Allemagne, 
de  Yiodoforme  en  insufflations,  du  tribromure  d’iode , du  tan- 
nin, du  tabac,  du  cyanure  de  mercure , du  lysol,  du  pennan * 
ganate  de  potasse,  de  la  resorcine,  de  la  pyridine , du  chlorate 
de  potasse , de  la  creoline,  du  menthol,  du  bromol,  de  Yasep- 
tol,  etc.  D’aillcurs,  tout  a dt<5  employe  dans  le  traitement  de 
la  diphterie  et  nous  avons  mieux  a faire  que  de  passer  une 


oa  30  grammes. 


V.  IV. 


12 
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revue  complete  de  Ionics  les  lentatives  plus  on  moins  heu- 
reuses  qui  onl  eld  publides  dans  ces  dernieres  amides. 

./.  Un  mot  seulemenl  sur  le  perchlorure  de  for , employe 
intus  et  extra  par  Jules  Simon  et  de  nombreux  auteurs; 
Goldschmidt,  Watelet  onl  dit  mervcille  de  cc  medicament, 
dont  l action  d’ailleurs  necontrarierait  pas  les  diets du  serum. 

Tonies  les  fois  qu’on  est  on  presence  d’une  angine  sus- 
pccte,  dit  Watelet,  il  laut,  badigeonner  on  masse  le  fond  de  la 
gorge  avec  un  pinceau  aseptique  imbibe  de  20  a .‘50  gouttes 
de  la  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  pur.  Dans  les 
formes  peu  graves,  deux  badigeonnages  par  jour;  dans  les 
formes  graves,  3 a 4 sufficient.  Quand  le  uez  est  envahi,  on 
fait  des  irrigations  avec  l’eau  bouillie  additionnee  d’une  cuil- 
leree  a cafe  de  perchlorure  de  fer  par  litre. 

K.  Le  traitement  de  la  diphtdrie  amygdalienne  par  le  fer 
rouge , par  V amputation,  par  les  injections  sous-membr  an  eases 
on  interstitielles,  est  justement  abandonne. 

II  faut  retenir  de  tout  cola  la  necessity  de  pratiqucr  frd- 
quemment  des  nettoyages  antiseptiques  de  la  gorge,  en  res- 
pcctant  autant  que  possible  la  muqueuse,  en  dvitant  de  la  faire 
saigner ; les  topiques irritants,  caustiques,  dangereux  a manicr, 
on  dont  l’absorption  pourrait  nuire  a J’intervention  immi- 
nente  du  serum,  seront  ecartes;  on  renoncera  done  a l’acide 
phdnique,  au  sublime,  an  naphtol,  etc.,  mais  on  pourra  avoir 
rccours  a Yacicle  salicylique,  a Veau  boriquee,  a la  liqueur  de 
Labarrcique  (80  grammes  par  litre);  bien  souvent  meme  les 
grandes  irrigations  a l’eau  simplement  bouillie  suffiront.  Ces 
irrigations  seront  frequentes  (toutes  les  deux  ou  trois  lieures); 
elles  seront  abondantes,  energiques  (pression  obtenue  par  un 
irrigateur,  un  bock  el  eve  assez  haul);  l’enfant  aura  la  bouche 
ouverte  et  la  face  inclinee  en  avant  sur  une  cuvette  vide,  pour 
ne  pas  ddglutir  le  liquide  injecte. 

S’ i 1 y avait  disettc  de  serum,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  badigeonnages  de  sublime  dissous  dans  la  glycerine  a 
t pour  20  ou  t pour  30.  Quand  les  enfants  son!  trop  jeunes, 
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trop  indociles  pour  so  prfiter  aux  badigeonnages  (it  aux  irri- 
gations, on  so  scrvira  avec  avantago  des  pulverisations  a va- 
pour qui,  penetrant  a la  fois  par  les  narincs  el  par  la  bouche, 
assuroront  une  asepsie  suftisante  des  premieres  voies. 

Ill 

Traitement  general  non  specifique. 

Lo  traitement  general  non  specitiquc  do.  la  diphtdrie,  v 
compris  l’hygi&ne  therapeut ique,  s’applique  a tons  les  cas,  a 
toutes  les  localisations,  aussi  bien  a l’angine  qu’au  croup,  a 
I’ophtalmie  qu’a  la  rhinite  mcmbraneusc ; je  vais  l’exposer 
dans  ses  grandcs  lignes. 

A.  HYGIENE 

La  chambre  du  diphterique  doit  etre  grande,  aeree,  expo- 
see  an  midi,  chauffee  moder6ment  (16  a 18°),  chargee  de  va- 
peur  d’eau.  H faut  que  le  malade  respire  dans  une  atmosphere 
liumide;  I’air  sec  ne  lui  est  pas  favorable. 

On  ne  craindra  pas  d’ouvrir  largemenl  les  fenetres,  en  pro- 
tegeant  convenabloment  le  patient  contre  les  courants  d’air  el 
le  froid.  On  donnera  des  inhalations  d'oxygene.  En  hiver,  le 
fcude  bois,  dans  une  cheminee  ouvcrte,  est  le  mode  de  chauf- 
fage  le  plus  sain,  repandant  le  moins  d’odeur,  viciant  le  moins 
I’air  ambiant,  le  dess6chant  le  moins  et  facilitant  le  plus  son 
renouvellcment.  De  meme  I’eclairage  a la  bougie,  pour  des 
raisons  semblables,  sera  prefere  a l’eclairagc  par  l’huile  on 
par  le  gaz. 

Pour  saturer  la  chambre  de  vapeur,  on  aura  soin  de  main- 
tenir  constamment  sur  le  feu  une  casserole  pleinc  d’eau,  qu’on 
aromatisera  au  bcsoiu  avec  des  feuil/es  cl’ eucalyptus. 

On  s’efforcera,  par  louslesmoyens,  d ’assuror V alimentation 
do  l’enfant;  on  lui  donnera  dosaliments  liquides  oucn  purges, 
du  lait,  des  cremes,  des  purees  de  legumes,  des  jus  deviande; 
s’il  ne  pout  pas  avaler,  on  prcscrirades  lavements  do  peptone 
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1°  Pour  tonifier  le  malade,  on  lui  fera  prendre  une  certaine 
quantile  de  vin  genereux  on  de  cognac  suffisamment  dilue 
(100  a 200  grammes  dc  vieux  Bordeaux,  Malaga,  Xerhs,  Ma- 
dbre,  etc. ; 20  a GO  grammes  dc  cognac  ou  de  rhum  en  grogs 
ou  en  potion).  On  donnera  en  mfime  temps  Ie  cafe , 1’ extrait  de 
quinquina  et  on  poussera  l’enfant  a boire  beaucoup  pour  uri- 
uer  da  vantage  eteliminer  parle  reinle  plusde  toxines  possible. 

S’il  y a une  albuminuric,  notable,  on  s’abstiendra  d’alcool, 
mais  on  continuera  le  cafd  noir,  le  cafd  an  tail,  etc. 

2°  On  veillera  a la  libertc  du  ventre,  donnant  un  purgatif 
(huile  de  ricin,  calomel,  jalap,  scammonee),s’il  y a de  la  con- 
stipation; des  astringents  ct  des  antiseptiques  intestinaux,  s’il 
ya  de  la  diarrhee  (bismuth,  benzonaphtol). 

3°  Comme  remedes  internes  de  la  diphterie,  on  a conseill6, 
avec  des  succes  divers  et  incertains,  les  balsamiques  tels  que 
le  cubebe  et  le  copahu,  le  perchlorure  de  fer,  le  chlorate  de 
potasse,  la  pilocarpine,  Piodure  de  potassium,  le  mercure,  etc. 

G’est  a Trideau  (d’Andouill6,  Mayenne)  qu’est  du  le  traite- 
ment  de  l’angine couenneuse  par  les  balsamiques  (Paris,  1874). 
11  s’est  servi  du  cubebe  et  du  copahu,  qu’on  pourra  prescrire 
comme  suit  : 


"if  Cubebe  fraichoment  pulverise.  ...  12  grammes. 

Sirop  simple 100  — 

Yin  de  Malaga.  ) 

^ ° aa 20  — 

Eau.  . . . . ) 


F.  s.  a.  Sirop.  Pour  un  enfanl  de  6 ana. 


On  fait  prendre  12  a 20  grammes  de  cubebe  par  24  heurcs. 
Si  le  medicament  provoque  de  la  diarrhee,  on  ajoute  quel- 
(jues  cuillerees  a cafe  de  sirop  diacode. 

On  a pu  donner  des  pilules  ainsi  composees  : 

if  Copahu  sol idi  (le  officinal .10  centigrammes. 

Cubebe 20  — 

Pour  une  pilule. 
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L’enfant  cn  prondra  autant  qu’il  ad’anndes;  on  dcrasera  cos 
pilules  dans  tin  micl,  do  la  confiture,  do  la  pomme  cuite,  etc. 

Si  lo  medicament  provoque  un  cry  theme  scarlatiniforme, 
cola  est  d un  bon  augure. 

Tridean  donnait  encore  le  cubdbc  on  lavement  : 

if  Gubobe  fraichement  pulverise 6 gramme?# 

Decoction  cle  racines  de  guimauve.  . . 200  — 

Pour  mi  lavement;  repeler  touLes  les  G heures. 

C.  Paul  a fait  preparer  un  saccharure  d’extrait  de  cubebe 
qui  serait  bien  accepte  par  les  enfants  ; 

'if  Ex  trait  de  cubebe  par  l’eau,  1'alcool  el.  Tether.  . . I 

Poudre  de  gomme 2 

Poudre  de  sucre 7 

M.  s.  a. 

Prendre  quatre  cuiller^es  A cafe  par  jour  de  cette  poudre  d61ayee 
dans  l’eau . 


Voici  une  formule  de  J.  Bergeron 


if  Baunie  de  copahu 

Alcool 

Sirop  d’eeorces  d’oranges.  . . . 
Hydrolat  de  menthe 


J/2  a 1 gramme. 
10 
20 

100  — 


F.  s.  a.  Potion.  Par  cuilleree  de  2 en  2 beures. 


Sanne  a prescrit  : 


if  Oleo-resine  de  cubebe 2 grammes. 

Julep  gommeux 120  — 


Par  cuilleree  a soupe  de  2 en  2 heures. 

Quoique  nous  ne  devions  pas  nous  faire  d’illusion  sur  le 
traitement  general  non  specifique  de  la  diphtdrie,  on  pout 
dire  que  les  balsamiques,  tels  que  le  cubebe  et  le  copahu, 
sont  les  agents  qui  meritent,  le  plus  de  conbance. 

4°  11s  meritent  assure  men  t plus  de  con  fiance  que  le  per- 
chlorure  de  fer,  lo  brorne  et  le  bromure  de  potassium,  Viodure  dr 
potassium , les  mercuriaux  qui  ont  6te  tour  a tour  van 1 6s  par 
les  auteurs. 

5°  Le  chlorate  dr  potasse  a etc  donnd  maintcs  fois  el  a 
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haute  dose;  il  eta i l d’ usage  courant  a I'bopital  des  Enfanls- 
Malades,  il  y a quclqucs  annecs  : 

if  Chlorate  do  potasse 4 grammes. 

Emelique Ob',10 

Oxymel  scillilique 10  grammes. 

Sirop  d’ipdca 00  — 

Infusion  do  polygala 100  — 

F.  s.  a.  Potion. 

Or,  ce  medicament  ofTre  des  dangers;  quand  il  esl  employ# 
a dose  forte,  il  menace  1’integrite  des  globules  du  sang;  e’est 
un  dissolvant  des  bemalies,  il  doit  el  re  reserve  pour  l’usage 
externe. 

6°  Les  diuretiques  au  contraire,  V oxymel  scillilique,  lc  ben- 
zoate de  sonde,  peuvent  etre  presents  impunement. 

7°  La  pilocarpine,  qui  a etc  conseillee  Ires  vivement  a un 
moment  donne,  a cause  de  son  action  sialagogue  et  sudori- 
lique,  soit  en  potion,  soit  en  injections  sous-cutanees,  a l’in- 
c onvenient  grave  d’affaiblir  les  malades  el  d’exposer  au  col- 
lapsus  cardiaque.  On  doit  y ren  oncer# 

En  somme,  la  pharmacie  ne  nous  fou rn it  pas  de  remede 
spdcifique,  d’unc  action  prompte  et  sure  conlrc  la  diphte— 
rie ; nous  devons  nous  bonier  a soutenir  les  malades  par 
u ne  bonne  hygiene  alimentaire,  par  X aeration  et  V oxygena- 
tion, par  Yalcool,  le  quinquina , lc  cafe;  nous  devons  insister 
sur  les  evacuations  et  Yantisepsie  inlcslinales  ctfavoriser  la  diu- 
rese  par  \eregimelacle,  les  boissonset  nne  }>otion  dans  ce  genre: 

^ Cafeine 1/2  a 1 gramme. 


Benzoate  de  soude 

2 a 3 

Extrait  de  reglisse 

Oxymel  scillilique.  . j ^ 

1 ^ 

Sirop  des  cinq  racines.  j 

Decoction  de  chiendent.  . . . 

. . 1 00 

F.  s.  a.  Potion.  A prendre,  par  cuillerfie,  de  2 en  2 lieures. 

On  usera  tres  moderement  des  voniitifs , et  seulement  au 
debut,  quand  les  malades  sont  forts,  peu  deprimes  par  l infec- 
tion  diphtdrique. 


TRA  ITEM  ENT  DE  LA  D1PHTERIE. 
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Lcvomitif  pout  !>i<*n  ddtacber  quolqncs  fausses  membranes 
el  nettoycr  l’estomac  ties  debris  putrilagineux  ddglutis;  mais 
il  a rinconvenienl  d’imprimer  de  violontes  sccousses  an 
patient  et  d’afl’aiblir  l’aclion  du  coeur. 


IV 

Traitement  des  complications. 

Lcs  complications  de  la  diphtdrie  no  sont  pas  rares  cl. 
indiquent  parfois  un  traitement  particulier. 

1°  Si  le  coeur  faiblit,  s’il  accuse,  par  la  mollesse  de  ses 
contractions,  par  la  frequence  et  la  petitessc  du  pouls,  par  les 
intermittences,  quelquefois  par  le  ralentissement  des  pulsa- 
tions, une  lesion  de  sa  musculature,  une  myocardite  aigue,  il 
faut  sans  perdre  de  temps  avoir  recours  aux  toniques  et  aux 
stimulants  : l’alcool,  le  cafe,  les  injections  sous-cutanees  de 
cafeine,  d’ ether,  les  inhalations  d'oxygene.  La  strychnine 
peut  rendre  de  grands  services  en  pared  cas  (2  a 5 milli- 
grammes, en  granules,  en  sirop  ou  en  solution  aqueuse  pour 
injections  hypodermiques).  On  peut,  uliliser  aussi  le  sulfate 
de  sparteine  (solution  de  10  centigrammes  pour  10  grammes, 
1 a 2 seringues  de  Pravaz). 

Si  Ton  n’agit  pas  vite,  il  est  a craindre  que  le  malade  ne 
succombe  ii  des  accidents  d’asystolic  aigue  ou  a une  syncope. 

En  meme  temps  qu’on  agira  par  les  excitants  et  lcs 
toniques,  on  evitera  au  patient  tout  effort,  toute  fatigue,  on  le 
laissera  dans  la  position  horizontale,  sans  lui  permettre  de 
s’asseoir  sur  son  lit.  Tout  mouvement  un  pen  brusque  peut 
provoquer  la  syncope  redoutde. 

La  ddgendrescence  du  myocarde  est  beaucoup  plus  ii 
craindre  que  1’endocarditc  ou  la  pericardite,  vdritables  raretes 
dans  la  dipbteric. 

2°  Lcs  autres  visedres,  le  rein,  le  foie,  le.  poumon,  le  systdme 
nerveux  peuvent  etre  touebds  plus  ou  moins  gravement  par  le 
poison  diphtdriquo. 
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\J albuminurie  csl  commune  el  revele  une  nephrite  plus 
ou  moins  accusdc ; elle  pent  s’accompagncr  d’oligurie  el 
memo  d’anurie.  Quand  elle  est  Ires  prononcee,  il  faut  (Scar- 
ier les  preparations  alcooliques  el  soumettre  Ic  malade  au 
regime  lacle  absolu,  en  memo  temps  qu’on  appliquera  des 
ventouses  siSches  repetees  sur  la  region  lombaire. 

S’il  y a anurie,  on  fera  boire  1c  plus  possible  et  on  don- 
nera  de  grands  lavements  d’eau  froide ; si  ces  moyens 
echouent,  on  aura  recours  aux  injections  sous-cutanees  de 
serum  artificiel,  e’est-a-dire  qu’on  injectera  sous  la  peau,  a 
trois  ou  quatre  reprises  dans  la  journde , 20  centimetres 
cubes  de  la  solution  suivante  a 37  ou  38°  : 

Eau  sterilisee 

Sulfa!  e de  soude 

Chlorure  de  sodium 

Dissolvez. 

3°  Du  cote  de  l’apparcil  respiratoire,  le  grand  danger  est  la 
broncho- pneumonic , qu’il  faudra  s’appliquer  a combattre  et 
surtout  a prevenir,  a l’aide  de  l’isolement,  de  l’antisepsie  des 
premieres  voies,  etc. 

On  insistera  beaucoup  sur  les  pulverisations , sur  les  irri- 
gations de  la  gorge,  des  fosses  nasales;  on  renouvellera  Fair 
de  la  chambre,  on  fera  d’abondantes  inhalations  d’oxygene. 

En  meme  temps  on  fera,  sur  le  thorax,  des  applications 
de  compresses  froidf.es,  de  cataplasmes  sinapises,  de  teinture 
d'iode,  en  s’abstenant  de  vdsicatoire  et  de  tout  revulsif  qui 
pourrait  entamer  la  peau. 

On  donnera  Falcool,  le  cafe,  les  toniques  en  general;  si  la 
Jievre  est  forte,  on  n’aura  pas  peur  du  bain  froid  et  on  pourra 
faire  des  injections  sous-cutanees  de  bichlor hydrate  de  qui- 
nine (20  centigrammes  par  annee  d’age). 

A Fhopital,  tout  enfant  atteint  de  broncho-pneumonie 
devra  etre  isole  des  autres  diphteriques. 

Si  Fon  est  oblige  d’intervenir  par  le  tubage  ou  par  la  tra- 
cheotomie,  ces  operations  devront  etre  faites  avec  Fantisepsie, 
la  proprete  la  plus  rigoureuse,  pour  eviter  les  infections 


1000  grammes. 
10 
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secondaires,  clonl  la  broncho-pneumonie  n’csl  qu’une  expres- 
sion justement  redoutee. 

4°  Quand  la  diphtdrie  sc  complique  d hemorragies  rdpdtdes 
par  diverses  voics  (epistaxis,  hdmaturics,  mela-ma,  etc.),  cela 
indique  une  malignite  parti  culibre  de  la  maladio,  avec  disso- 
lution du  sang,  Idsion  profonde  el  fragility  des  capillaires; 
nous  sommes  presque  ddsarmes  contre  cetle  complication.  On 
insistera,  en  pareil  cas,  sur  les  boissons  acidulees,  sur  le  per- 
chlorure  de  for  (X  a XX  gouttes  loutcs  les  trois  ou  quatre 
heures),  sur  V ergo  tine  en  potion  ou  cn  injections  sous-cuta- 
nees,  sur  les  potions  alcooliques,  sur  la  digitate.  On  sera 
conduit  parfois  a faire  le  tcimponnement  anterieur  des  fosses 
nasales;  rnais  le  fait  est  assez  rare. 

5°  Parmi  les  complications  les  plus  communes  figurent  les 
paralysies,  dont  le  traitement  exige  quelques  developpements. 

La  paralysie  dipht£rique  est  generalement  un  accident 
tardif,  qui  survient  pendant  la  convalescence  de  la  maladie, 
quelquefois  deux  ou  trois  semaines  apr&s  la  gu<5rison. 

Elle  peut  se  manifester  chez  des  personnes  qui  n'ont  pas  eu 
d’angine  serieuse  et  qui  ont  cependant  subi  l’empoisonnement 
diphterique. 

Localisde  d’abord  au  voile  du  palais,  entrainant  du  nason- 
nement,  de  la  dysphagie,  la  paralysie  peut  gagner  ensuite  les 
membres,  le  tronc,  les  organes  des  sens,  le  diaphragme,  etc. 

La  paralysie  met  souvent  obstacle  a 1’ alimentation  et  l’on 
doit  se  servir  parfois  de  la  sonde  cesophagienne.  II  y a quel- 
quefois des  vomissements  incoercibles,  qui  inspirent  de  vives 
inquietudes;  dans  un  cas  de  ce  genre,  le  medecin  anglais 
Pope  a pu  faire  garder  les  aliments  en  les  introduisant  dans 
I'cstoniac  par  la  sonde,  sous  le  chloroforme. 

Si  ce  moyen  echouait,  on  aurait  recours  aux  lavements 
nutritifs  : 

Bouillon  de  poulel 100  grammes. 

Pep  Lone  seche 10  — 

.Inuno  d’ceuf n°  I 

Pour  un  lavemenL. 


i 
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'¥  Salop 2 grammes. 

Bouillon  sans  sel I;iO  — 

Jaune  d’oeuf n"  I oil  2 

Pour  un  lavement  (Archambaull). 


Lc  memo  auteur  conseillait  de  faire  reduirc  a 150  grammes 
le  melange  suivant,  dc  fagon  a obtenir  une  gelee  epaisse  qu’on 
faisait  prendre  en  la  sucrant  : 

if  Lichen  bien  monde 40  a 50  grammes. 

Bouillon  consomme  peu  sale.  . 2o0  — 


On  donnera  en  meme  temps  Valcool,  sous  forme  dc  vin 
genereux  (Malaga,  Grenache,  Xeres)  ou  de  potion  de  Todd 
(20  a 50  grammes  d’eau-de-vie  par  jour).  On  ajoutera  2 a 
5 grammes  d 'extrait  mou  de  quinquina. 

Le  fer,  V arsenic , la  strychnine  seront  presents  dans  tous 
les  cas ; on  pourra  for  miller  : 


y-  Teinlure  de  Mars  tartarisee.  . . 
Liqueur  de  Fowler 


aa  10  grammes. 


M.  s.  a.  V gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  de  vin  ou  de  la.il. 


'■f  Sulfate  de  strychnine 0gr,01 

Eau  distillee 10  grammes. 


Dissolves.  Une  a deux  demi-seringues  de  Pravaz  par  jour. 


A l’intdrieur,  on  pent,  donner  la  poudre  dc  noix  vomique, 
la  teinture  (X  a XX  gouttes). 

Le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  sera  pris  a la  dose  de 
2,  3 ou  4 cuillerees  a cafd  par  jour,  au  maximum.  On  pout 
encore  donner  des  granules  de  sulfate  de  strychnine  doses  a 
1 milligramme  (2  a \ par  jour).  Ges  preparations  tdtanisantes 
nc  seront  pas  conlinuees  trop  longtemps,  pour  eviter  les  dan- 
gers de  1’ accumulation  (8  a 10  jours  en  moyenne). 

Gontre  les  troubles  de  la  vue  par  ddfaut  d’accommodation, 
Archambaull  s’est  servi  dc  Yeserine  : 

if  Sulfate  d’eserine ()fc’r,IO 

Eau  distillee 10  grammes. 

1 goutle  dans  l’oeil  matin  et  soir. 
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Dans  les  cas  de  par  alt/ sir  generalisee  el  inquietanle, 
Archambault  faisait  intervenir  les  courants  coni  inns  : polo 
positif  a la  nuque,  pole  ndgatif  au  has  clu  <los  on  sur  les 
membres. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  paralysie  diaphragmatic  ite 
qn’on  utilisera  l’dlectrisation  farad ique  on  galvanique. 

h’aphonie,  le  strabisme,  le  ptosis  d’originc  diphterique 
penvenl  dtre  traitds  par  l’dlectricitd.  Outre  les  piles  dlectriques 
ordinaires,  on  pourra  utiliser  les  bains  dlectriques. 

Les  massages , les  frictions  stimulantes  avec  le  gant  de 
laine  ou  de  coin,  avec  le  baume  de  Fioravanti,  I’alcool  cam- 
phre,  la  terdbenthine,  l’alcoolat  de  lavande,  sont  d’un  emploi 
facile  et  souvent  efficace. 

,)’en  dirai  autant  des  bains  sulfureux,  des  bains  sales,  dcs 
douches  froides  indiquees  dans  quelqucs  cas. 

Archambault  preconisait  l’emploi  d’un  sac  de  llanelle  sus- 
pendu  au-dessus  d’un  brasier,  sur  lequel  on  aurait  projete  des 
Laics  de  genidvre;  on  placerait  l’enfant  dans  cc  sac  et  on  le 
frictionnerait  energiquement.  Quand  le  malade  ira  mieux, 
on  completera  la  cure  par  un  sejour  prolong'd  a la  campagne, 
au  bord  de  la  mer,  ou  dans  une  station  chloruree-sodique 
telle  que  Salies -de-Bearn,  Biarritz , Salins,  Bourbonne,  etc. 

V 

Traitement  du  croup. 

Le  croup  ou  diphtdrie  du  larynx  comporte  le  mdpic  traite- 
ment general  que  toutc  autre  localisation  de  la  diphtdrie  et 
j(i  n’ai  qu’a  indiquer  le  traitement  special  qui  convient  a cette 
forme  si  justement  redoutee  de  1’ infection  diphterique. 

Ce  qui  fait  le  danger  dans  le  croup,  cn  dehors  de  l’inloxi- 
cation  commune  a toute  diphtdrie,  e’est  l’obstacle  au  passage 
de  Fair  determine  par  l’irritation  du  larynx,  par  le  spasme  de 
ses  muscles,  par  la  presence  dcs  fausses  membranes  dans  son 
calibre. 
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C’est  pour  lever  cet  obstacle  qu’ont  et 6 imagines  les  deux 
grandes  interventions  qui  se  disputent  aujourd’hui  la  faveur 
des  mddecins  : la  trachdotomie  popularisde  par  Trousseau,  Y in- 
tubation imaginee  par  Bouchut,  perfectionnde  et  vulgarisde 
par  O’Dwyer. 

Ces  deux  methodes,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  n’ont 
qu’un  but,  retablir  le  passage  dcl’airdans  I’arbre  broncbique, 
prdvenir  l’asphyxie  imminenle,  donner  aux  remedes  ou  a la 
nature  le  temps  do  triompher  du  mal. 

A.  MOYENS  MEDIC  AUX  DESTINES  A COMBATTI1E  L’ASPHYXIE 


Avant  de  recourir  aces  operations,  on  essaie'ra  de  combative 
I’asphyxie  et  de  faciliter  l’expulsion  des  fausses  membranes, 
a l’aide  des  moyens  suivants  : les  pulverisations  d’eau  bori- 
quee  a bout  portant,  avec  l’appareil  de  Lucas-Championniere 
grand  modele,  faites  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures, 
de  facon  a inonder  le  larynx  du  malade ; dans  un  cas  ou  le  tirage 
etait  permanent,  j’ai  pu  guerir  Tenfant  sans  tracheotomie 
par  ce  moyen  Ires  simple  et  parfaitement  inotl’ensif. 

Les  vaporisations  (cbambres  de  vapeur  de  Variot)  agissent 
de  la  meme  fa^on,  quoique  moins  directement;  elles  rendent 
l’atmosphere  tellement  humide  que  tout  est  mouille  dans  la 
pibce  habitde  par  le  malade,  et  c’est  la  un  inconvenient. 

Delthil  avait  conseille  jadis  de  faire  b ruler  dans  la chambre 
du  malade  le  melange  suivant,  qui  repan d partoutune  fumee 
epaisse  allant  jusque  dans  les  exlr^mites  broncbiques  : 


"if  Goudron  de  liouille.  ...... 

Essence  de  t^rebenlhine  . . . . 

M.  s.  a. 


aa  40  grammes. 


Renou  (de  Saumur),  dans  une  casserole  ademi  pleine  d’eau, 
chaufi'ee  parun  fourneau  a gaz,  a petrole,  a alcool,  verse  unecuil- 
Icrdc  a soupe  toutes  les  deux  heures  de  la  solution  suivante  : 

% Acide  phenique . . 250  grammes. 

Acide  salicylique 50  — 

Alcool  a 90° 1000 


M.  s.  a. 
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Los  vapeurs  pheniquees  ont  Finconvdnient  do  rendrc  par- 
fois  les  urines  noires,  car  l’on  no  pent  pas  doser  la  quantity 
d’acide  plidnique  absorbde  par  los  maladcs. 

En  Amdrique,  on  a beaucoup  van  to  les  vaporisations  cle  ca- 
lomel (mdthode  dc  Corbin  on  do  Brooklyn).  On  dresse  autour 
dn  lit  nne  sorte  do  tente  destinee  a rctcnir  les  vapours  ct  on 
place,  sur  nne  petite  plaque  do  fer-blanc  ddprimde  an  centre, 

1 gramme  a 1 gramme  et  demi  de  calomel.  On  chauffe  cn 
dessous  avec  une  lampe  a alcool  qu’on  dtcint  apres  la  volatili- 
sation complete  du  calomel.  La  tente  est  maintenue  close  pen- 
dant dix  minutes,  puis  enlevee.  On  renonvelle  la  sublimation 
toutes  les  deux  heures,  ct  plus  souvent  dans  les  cas  d’urgencc. 

Tous  ces  proeddds  ne  doivent  pas  etre  pousses  a l’extreme; 
si  le  tirage  persiste  ou  augmente,  malgre  l’emploi  des  vapori- 
sations, inhalations,  pulverisations,  il  ne  faut  pas  indelini- 
ment  ajourner  l’intervention  operatoire  ; car  on  risquerait 
d’epuiser  lemalade,  de  produire  l’emphyseme  pulmonaire,  etc. 

Les  vomitifs  peuvent  etre  employes  an  debut  du  croup, 
quand  les  sujets  ne  sont  pas  trop  affaiblis;  ils  ont  quelquefois 
favorisd  Fexpulsion  des  fausses  membranes.  Mais  il  ne  taut 
pas  trop  compter  sur  ce  moyen  un  peu  ddprimant. 

Les  balsamiques  (cubebe,  copahu),  les  expectorants  ct  les 
sudorifiques  (jaborandi,  pilocarpine),  peuvent  etre  presents; 
mais  il  faut  bien  savoir  qu’ils  donnent  des  mecomptes  et 
qu’en  derniere  analyse,  apres  la  serotherapie  dont  je  parlerai 
bientot,  il  ne  reste  que  la  tracheotomie  ou  le  tubage. 

Recemment,  Moriz  Eberson  a soutenu  que  la  pilocarpine 
avait  une  action  souveraine  contre  le  croup;  dans  tous  les 
cas  graves  traites  par  lui,  la  pilocarpine  administree  a dose 
moderde,  mais  d’une  facon  soutenue  (3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  pilocarpine  pour  150  d’eau  distillee,  une  cuil- 
lerde  a cafe  toutes  les  beures),  aurait  amend  la  chute  rapide 
des  fausses  membranes,  Famdlioration  de  Fdtat  general,  la 
disparition  de  la  cyanose,  du  tirage,  de  F agitation  ct  dc  la 
dyspnde.  Ilinsiste  sur  Finnoeuitddu mddicamentqui,  ii  la  dose 
indiqude,  n’exposerait  pas  au  collapsus  cardiaque. 
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IL  — T 1»  ACIltiOTOM  IE 

La  trach6otomie,  comme  son  nom  1’indique,  est  une  ope- 
ration qui,  par  rouverlure  de  la  trachee,  a pour  but  de  fa  ire 
pencHrer  1 ’air  dans  le  poumon,  quand  un  obstacle  silue  en 
amont  entrave  la  respiration  et  fait  craindre  l’asphyxie.  C’est 
pour  le  croup  on  diphttfrie  du  larynx  que  la  tracheotomic  esl 
faite  le  plus  souvent;  mais  elle  est,  quelquefois  aussi  rendue 
ndeessaire  par  une  affection  non  specitique,  telle  que  la  laryn- 
gite  striduleuse,  1’oedeme  de  la  glotte,  un  corps  6t  ranger  des 
voies  aeriennes,  etc. 

lu  Indications  et  contre-indieations . — A.  La  principale  et 
ineme  la  seule  indication  de  la  tracheotomic,  dans  le  croup, 
c’est  1’asphyxie  imminente  attestee  par  le  siftlement  inspi- 
ratoire,  par  les  acces  de  suffocation,  par  le  tirage  sus-sternal 
et  abdominal.  Quand  ce  tirage  (depression  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  cage  thoracique  a chaque  inspiration)  est  per- 
manent, il  taut  se  tenir  pret,  ne  pas  perdre  do  vue  le  malade; 
car  le  danger  est  pressant. 

S’ i l n’y  a que  de  la  raucite  de  la  toux  et  de  la  voix,  de  rares 
acces  de  sutfocation,  sans  tirage  dans  Lintervalle,  l’operation 
pent  etre  differee,  quoique  certains  medecins  se  soient 
montres  partisans  resolus  de  l’intervention  prdcoce.  D’apres 
eux,  si  Lon  assiste  impassible  aux  progres  de  la  stenose  laryngee 
et  a la  lutle  dpuisante  qu  elle  impose  aux  malades,  ceux-ci 
perdent  leurs  forces  el  ils  survivent  rarement  a une  operation 
trop  tardive.  Mais  on  [jeut  objector  que  1’operation  faite  syste- 
matiquement  de  bonne  heure  dans  tous  les  cas,  si  elle 
donne  un  pourcentage  de  guerisons  plus  eleve  quo  l’operation 
tardive,  s’appliquc  souvent  a des  malades  qui  auraient  gueri 
sans  elle,  sans  compter  ceux  qui  en  meurent.  Cela  ne  vent 
pas  dire  qu’il  faille  attendee  la  cyanosc,  I’anesth^sie  cutanee, 
la  mort  apparente,  pour  prendre  le  bistouri.  Quoique  l’ope- 
ration  ail  reussi,  m6me  dans  ces  -conditions,  il  scrait  impru- 
dent de  remettre  ainsi  a la  dernifere  heure  une  intervention 
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quo  lc  tiragc  permanent  et  l’asphyxie  progressive  rendaient 
depuis  longtcmps  ndcessaire. 

II  fan!  distingucr  d’ailleurs  suivant  les  milieux  cl  suivanl 
les  cas  : 

Dans  la  clientele,  en  villc,  a la  campagne,  si  le  malade 
n’est  pas  survcillc  do  Ires  pres  par  une  personne  do  I ’art  et  sj 
Ton  a des  raisons  de  craindre  qu’il  ne  puisse  attend  re  des 
sccours  lointains,  le  moment  de  l’intervention  sera  avance  ; a 
I’hopital  et  dans  tous  les  cas  oil  l’operateur  veille  a proxi- 
mite.  l’op<5ration  sera  di  fierce;  car  le  croup  peut  guerir  sans 
operation,  dans  une  proportion  do  cas  assez  notable,  et,  par 
contre,  la  tracheotomie  n’est  pas  une  operation  sans  danger, 
el  le  pent  par  elle-meme  causer  la  mort.  II  ne  faut  done  pas 
operer  trop  tot,  snrtont  si  I’enfant  a regu  une  injection  de 
serum,  dont  l’efTet  bienfaisant  doit  etre  attendu.  Grace  a la 
serotherapie,  l'intervention  sera  moins  prdcipitee  et  pourra 
souvent  etre  evitde. 

Si  le  croup  est  infectieux,  dit  Barthez,  il  est  convenable 
d’operer  a la  seconde  periode  (acces  de  suffocation);  si  le  croup 
n’est  pas  evidemnient  infectieux,  il  est  convenable  d’essayer 
le  traitemenl  medical  et  d'attendre,  pour  operer,  la  fin  de 
cette  deuxieme  periode. 

Ce  qui  revient  a dire  que,  plus  le  cas  est  grave,  plus  il  faut 
se  presscr  d’intervenir,  et  inversement. 

B.  — Les  contr e-indications  sont  pen  nombreuses  et  discu- 
lables.  On  a dit  qn’il  ne  fallait  pas  operer  les  enfants  trop 
jennes,  car  on  ne  sauvait  jamais  par  la  tracheotom ie  un  enfant 
age  de  moins  de  six  mois  ; a cot  age  l’intubation  sera  preferee. 
On  a dit  aussi  que  I’operation  ne  reussissait  jamais  quand 
I’empoisonnement  dipbterique  dta.it  profond  et  excessif,  cc 
qui  se  recommit  a la  paieur  terreuse  de  la  face,  an  gonflement. 
des  ganglions  du  cou,  ii  l’abattement  de  1’enfant,  etc.  Enlin 
on  a ajoute  (|ue.  la  tracbeotomie  ne  pouvait  sauver  les  enfants 
atteints,  en  mdme  temps  quedii  croup,  de  broncho-pneumonic, 
de  bronchite  dipbterique,  de  rougeole. 

Sans  doute,  toules  ces  complications  aggravenl  singuliere- 
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ment  le  pronostic,  mais  aucune  ne  doit  etre  consideree  comme 
Tine  contre-indication  absolue  <le  l’operation. 

II  faut  tou jours  intervenir,  on  pourra  seulement  discuter 
lc  mode  d’intervention  el  se  demander  si,  dans  les  cas  de 
gravity  excessive,  le  tubage  ne  devra  pas  Gtre  prdfdrd  a la 
tracheotomie. 

Avec  le  serum,  d’ailleurs,  la  premiere  operation  semble 
devoir  prendre  le  pas  sur  la  seconde. 

2°  Resullats  de  la  tracheotomie . — Etant  don  nee  la  gravite 
du  croup,  la  tracheotomie  presente  des  resultats  tres  encou- 
rageants;  a l’lidpital,  avant  la  serotherapie,  on  sauvait  en 
moyenne  1 opere  sur  4 ou  5;  en  ville,  a la  canipagne,  la  pro- 
portion etait  meilleure  et  l’on  arrivait  parfois  a 1 guerison 
sur  3 et  menie  sur  2 op6res. 

Les  succes  varient  d’ailleurs  suivant  l’age;  plus  T enfant 
est  ag6,  plus  il  a de  chances  de  survivre.  Voici  la  statistique 
dressee  par  Archambault  au  point  de  vuc  de  l’age  : 


De  1 a 3 ans 1 guerison  sur  9,37 

De  3 a 4 ans I — 4,68 

De  4 a 5 ans I — 4,26 

De  3 a 6 ans 1 — 3,39 

Au-dessus 1 — 2,76 


Avec  le  serum  la  proportion  est  renversee,  ce  n’est  plus 
1 enfant  sur  3 ou  4 qu’on  peut  sauver  par  la  tracheotomie, 
mais  2 sur  3 ou  3 sur  4,  proportion  jusqu’alors  inesperee. 

3°  Manuel  operatoire.  — Chez  les  enfants,  la  tracheotomie 
est  une  operation  sanglante,  el  le  se  fait  g<5neralement  au  his- 
touri ; cliez  l’adulte,  ou  a eu  recours  quelquefois  au  thermo- 
cautere  ou  au  galvanocautfere,  pour  e viter  l’hemorragie  opera- 
toire. 

Le  plus  souvent  l’enfant  n’est  pas  endormi ; cependant 
quelques  m^dccins  n’ont  pas  craint  d’opdrer  sous  le  chloro- 
forme,  ce  qui  permet  d’aller  lentenient,  de  proceder  couche  par 
couche,  de  faire  rhemostase,  etc. 

Quoique  Trousseau  ne  se  servit  pas  du  chloroforme,  il 
operait  avec  cette  lenteur  et  cette  mdthodc  chirurgicales. 
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Mais  io  temps  presse  el-  il  a fallu  adopter  les  procddds 
rapides,endcuxou  trois  temps, etmfime  enun  temps  (de  Saint- 
Germain),  qui,  entre  des  mains  cxcrcdes,  n’offrent  pas  d’in- 
convenient. 

On  aura  a sa  disposition,  plongds  dans  un  liquide  antisep- 
tique  (solution  pheniqudc  a 1/20),  ou  sterilises  par  1’dtuve  a 
120°,  les  instruments  necessaires  : bistouri  pointu,  bistouri 
boutonnd,  dilatateur,  canules  on  argent,  pinces  hdniosta- 
tiques. 

L’opdrateur  lavcra  avec  soin  le  champ  operatoire  au 
sublimd  a 1 p.  1000,  il  sc  lavera  les  mains  avec  la  niernc 
solution ; V antisepsie  devra  dtre  aussi  rigoureuse  qu’elle 
l’est  actuellement  dans  loute  intervention  chirurgicale.il  sera 
bon  quo  l’operateur,  comme  ses  aides,  aient  des  vetenients  de 
rechange  ou  des  blouses  qui  leur  permettent  de  ne  pas  emporter 
au  dehors  les  germes  de  la  diphterie,  avec  laquclle  ils  vont 
etre  en  contact  intime. 

Le  patient,  enveloppd  dans  un  drap  qui  lui  emprisonne 
les  membres  et  ne  laisse  libres  que  la  tete  et  le  cou,est  etendu 
sur  une  table,  la nuque  reposant  sur  un  billot  ou  une  bouteille 
entouree  de  linges.  Un  aide  tient  avec  ses  deux  mains  la  tete  ; 
un  autre,  place  a l'autrc  bout  de  la  table  ou  a genoux,  sur 
le  cote  gauche,  tient  solidement  les  membres  et  le  corps. 

L’operateur  se  place  a droite,  saisit  le  larynx  entre  le 
pouce  et  le  medius  de  la  main  gauche;  le  larynx  etant  serr<5 
et  enuclee  pour  ainsi  dire,  I’index  gauche  cherche  le  bord 
inferieur  du  cartilage  cricoide  et  appuie  de  l’ongle  entre  ce 
cartilage  et  le  premier  anneau  de  la  trachee.  L’enfant  etant 
maintenu  et  le  larynx  bien  fix6,  la  main  droite,  arrnee  du 
bistouri,  fait  une  incision  de  2 et  demi  a 3 centimetres,  partant 
du  milieu  de  l’ongle  de  I’index  gauche,  sur  la  ligne  mediane,  et 
comprenant  la  peau  dans  un  premier  temps,  les  autres  parties 
molles  dans  un  second  temps,  la  trachee  dans  un  troisieme 
temps. 

La  ponction  de  la  trachde  et  l’incision  rectiligne  qui  la  suit 
par  abaissement  du  bistouri  font  entendre  un  bruit,  un  siffle- 
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ment  special  du  a la  penetration  de  l’air.  Ce  bruit  indique 
qu’on  n’a  pas  fail  fausse  route. 

On  pose  alors  le  bistouri,  on  prcnd  une  canulc  loule  pre- 
pare sur  la  table  operatoirc,  sans  quitter  le  larynx  toujours 
11x6  par  la  main  gauche,  et  on  fait  glisser  le  bee  de  la  canule 
sur  1’ongle  de  l’index  gauche,  jusque  dans  la  trachee.  Si  l’on 
eprouve  quelque  difliculte,  on  peut  agrandir  l’incision  ou  se 
servir  du  dilatateur. 

La  canule  etant  bien  en  place,  ce  qu’on  rcconnait  au  bruit 
determind  par  le  passage  de  Fair,  on  fait  asseoir  l’enfant  et  on 
fixe  derriere  son  cou  les  liens  destines  a maintenir  l’instru- 
ment  en  bonne  place. 

La  plaie  tracheale  est  prot6g6e  par  une  feuille  de  mackin- 
tosh et  pansde  soigneusement  a F iodo forme  ou  au  salol.  Line 
cravate  de  gaze  placee  autour  du  cou  emp6che  les  poussiercs 
de  pendtrer  dans  la  trachee. 

On  devra  nettoyer  frequemment  la  canule  interne  avee 
l’eau  houillie,  boriquee,  pheniqu6e ; on  la  retirera  a cet  effet 
loutes  les  deux  ou  trois  heures,  ou  plus  souvent  si  elle  s’en- 
goue.  Quant  a la  canule  externe,  elle  ne  devra  etre  enlevee  et 
nettoyde  qu’une  fois  par  jour. 

Si  la  canule  est  seche,  on  peut  placer  a son  entrde  une 
6ponge  imbibee  d’eau  chaude  ou  pulveriser,  vaporiser  de 
l’eau  boriqude  dans  la  chambre  de  Fopere.  II  est  bon  de  fairc 
tomber  quelques  gouttes  d’haile  mentholee  a 4 p.  100  dans  le 
calibre  de  la  canule,  pour  faire  Fantisepsie  de  la  trachee. 

Moussous  (de  Bordeaux),  pour  prevenir  les  complications 
broncho-pulmonaires  cons6cutives  a la  tracheotomie,  imbibe 
la  cravate  de  gaze  placde  au-devant  de  la  canule  avec  le 
liquide  suivant : 

If  Essence  de  cannelle  de  Ceylan  ...  6 grammes. 


Alcool  a 85°.  . 50  — 

Glycerine  neutre GO  — 


M.  s.  a. 

Le  traitement  general  du  croup  sera  continu6  apr6s  comme 
avant  l’operation. 
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An  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  essaiera  d’enlevcr  la 
canulc  pendant  quelques  heures;  si  l’enfant  respire  bien  sans 
canule,  on  attendra  assez  longtemps  avant  de  la  remettre  el, 
le  lendemain,  on  pourra  essayer  de  l’cnlcvcr  dcfinitivemcnt. 

i°  Accidents  et  complications  delalrachdotomie.  — A.  — Par- 
mi  les  accidents  do  la  traehdotomie,  il  faut  signaler  Vhdmor- 
rayie,  qui  n’est  inquidtante  cn  general  que  dans  les  cas  on 
Ton  dprouve  des  difficult^  pour  l’in troduction  de  la  canule; 
le  sang  s’arrete  aussitot  que  cette  dernifcre  est  plactie  et  l’on  a 
rarement  besoin  de  pinccs  hemostatiques. 

Gependant,  si  l’opdration  a ete  faite  trop  bas,  s’il  y a une 
anomalie  vasculaire,  une  grosse  veine,  une  arterc  pout  avoir 
ctd  intdress^e  par  le  bistouri  et  l’hemorragie  devient  triis 
grave,  mortelle  quclquefois. 

B.  — Uimpossibilite  ou  la  difficult^  qu’on  (ip ro uve  dans  Pin- 
troduction  de  la  canule  tient  le  plus  souvent  a ce  que  l’inci- 
sion  est  incorrecte,  oblique,  irrtigulibre  ou  insuffisante.  On 
devra,  en  pareil  cas,  essayer  d’agrandir  ou  de  rectifier  l’inci- 
sion  avec  le  bistouri  boutonne. 

C.  — Sil’enfant  cesse  de  respirer,  on  devra  s’occuper  aus- 
sitot de  le  ranimer  par  la  respiration  artificielle,  paries  tractions 
rythmees  de  la  langue  , par  P introduction  cl’ une  barbe  de  plume 
dans  les  narines,  dans  la  trachee,  etc.  S'il  s’agit  d’une  fausse 
membrane  recroquevillee,  on  essaiera  de  l’extraire  avec  une 
pince  speciale.  On  pourra  ainsi  sauver  quelques  enfants, 
d’autres  resteront  apndiques  et  succomberont  a la  syncope. 

D.  — Un  autre  accident  de  la  tracheotomie  est  P emphyseme 
sous-catane , qui  se  rencontre  aussi  dans  les  cas  oil  l’operation 
a ete  longue,  laborieusc,  oil  la  peau  a <5te  d6coll(ie  par  des 
tentatives  infructueuses  d’introduction  canulaire.  Cetempby- 
s6me,  quand  il  reste  localise,  n’est  pas  trbs  grave,  mais  il 
peut  se  gendraliser. 

E.  — Pa  plaie  operatoire  se  diphterise  dans  quelques  cas  et 
l’on  devra  apporter  le  ]>lus  grand  soin  dans  les  pansements 
antiseptiques  de  cette  plaie, 

F.  — De  toutes  les  complications  de  la  trach6otomic,  la  plus 
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redoutde,  cello  qui  compromet  le  plus  souvent  les  rdsultats 
de  l’opdration,  c’esl  la  broncho-pneumonie . Elle  a quelquefois 
prdcddd  l’opdration,  elle  lui  succdde  d’ordinaire.  Pour  la  prd- 
venir,  il  faut  isoler  rigoureusement  les  enfants  atteints  de 
broncho-pneumonie,  car  cette  infection  secondaire  est  conta- 
gieuse. 

Signalons,  comme  accidents  tardifs  de  la  trachdotomie, 
les  bourgeons  charnus,  les  polypes  de  la  trachde,  les  rdtrecisse- 
ments,  les  ulcdrations  de  ce  conduit,  l’impossibilitd  d’enlever 
la  canule  qui  en  resulte  parfois,  V aphonic  persistante,  etc. 

Malgre  tout,  la  trachdotomie  reste  une  des  belles  acquisi- 
tions mddicales  du  xix°  siecle.  Elle  a sauvd  un  grand  nombre 
d’existences,  elle  en  sauvera  encore;  c’esl  le  plus  bel  eloge 
qu’on  en  puisse  faire. 

Void  les  numdros  des  canules  a employer  suivant  Page  : 

Nos  00  jusqiva  12  a lo  raois. 

— 0 — 20  a 24  mois. 

— 1 — 2 a 4 ans. 

— 2 — 4 a 6 ans. 

— 3 — au-dessus  de  6 ans. 

On  devra  toujours  chercher  a introduire  les  canules  les 
plus  grosses. 

C. TUBAGE 

II  y a une  trentaine  d’annees  que  Bouchut  eut  I'idee  de 
remplacer  la  trachdotomie,  dans  certains  cas,  par  le  cathdte- 
risme  du  larynx;  mais  son  instrumentation  etait  trop  impar- 
faite  et  ses  tentatives,  mal  accueillies  par  Trousseau  et  par 
l’Academie  de  mddecine,  resterent  longtemps  dans  l’oubli. 

En  Amerique,  O’Dwyer,  reprenant  I’idee  de  Bouchut,  a per- 
fectionne  la  mdthode,  rendu  letubage  pratique  et,  grace  a lui, 
cette  operation  jouit  actuellement  d’une  grande  faveur. 

L’emploi  simultane  du  sdrum,  qui  permet  d’abrdger  la 
durde  du  sdjour  du  tube  mdtallique  dans  le  larynx,  a fait 
gagner  au  tubage  tout  le  terrain  perdu  par  la  tracheotomic  et 
partoutaujourd’hui,  en  Europe  comme  en  Amerique,  letubage 
se  fait  en  grand. 
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Cc  n’est  pas  une  operation  sanglantc,  olio  effraie  moins  les 
families  quo  la  trachdotomie,  elle  est  plus  facilement  acceptde, 
die  n’olfre  pas  les  dangers  d’hdmorragic  et  d’infection  sccon- 
daire  par  la  plaie  qu’on  peut  reprocher  a la  trachdotomie,  elle 
rdussit  cliez  les  enfants  les  plus  jeunes,  alors  quc  la  trachdo- 
tomie  dclioue;  elle  a done  sur  cette  derniere  dc  ires  grands 
avantages. 

Cependant,  quand  on  vcul  faire  le  tubage,  il  faut  avoir  sous 
la  main  les  instruments  de  la  trachdotomie;  car  les  difficultes 
possibles,  l’expulsion  du  lube,  son  obstruction  par  les  fausses 
membranes,  peuvent  conduire  a l’incision  de  la  trachee. 

La  pratique  de  l’intubation  exige  des  essais  prealables  sur 
le  cadavre,  une  certaine  experience,  comme  la  trachdotomie 
d’aillcurs,  mais  elle  n’est  pas  plus  difficile.  Le  tube  peut  faire 
fausse  route,  comme  la  canule;  il  peut  s’engager  dans  l’ceso- 
phage,  etre  degluti,  etre  expulse;  il  peut  refouler  par  en  bas 
les  fausses  membranes  et  determiner  l’asphyxie  au  lieu  de  la 
dissiper;  il  peut  s’obstruer,  s’engainer  de  fausses  membranes, 
ce  qui  necessite  une  surveillance  etroite  et  un  nettoyage  fre- 
quent; les  enfants  tubes  auraient  de  la  difficulty  a s’alimenter 
et  Ton  a dtd  parfois  conduit  a se  servir  de  la  sonde  cesopha- 
gienne;  mais,  avec  la  suppression  du  fil  aujourd’hui  conseillee 
par  tout  le  monde,  V alimentation  ne  presente  plus  de  diffi- 
cult^. 

Les  uledrations  de  la  muqueuse  laryngee  au  contact  du 
tube  sont  trds  rares;  on  a vu,  a l’autopsie,  le  larynx  intact, 
malgrd  le  sejour  prolonge  des  tubes  metalliques.  Un  enfant  de 
trois  ans  et  demi  a subi  12  tubages  et  dd  tub  ages,  a gardd  le 
tube  pendant  un  temps  trds  long,  sans  que  le  larynx  ait  presente 
la  moindre  lesion  rdsultant  de  ce  sejour  prolonge.  L’enfant 
ayant  succombe  a une  tuberculose  pulmonaire  avec  adeno- 
palhie  bronchique,  fautopsie  a permis  de  s’assurer  de  la  tole- 
rance remarquable  du  larynx  a l’egard  du  tube  (Sevestre). 
Cependant,  pour  dviter  les  ldsions,  on  aura  soin  de  detuber 
l’enfant  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Les  resultats  fournis  par  le  tubage  ont  dtd  s’amdliorant  de 
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jour  enjour.  Sur  1072  cas  observes  aux  Etats-Unis,  Washam 
trouve  26,77  p.  100  do  succds.  Tandis  que  la  tracheotomie  au 
dessous  de  2 ans  no  donnerait  que  3 gudrisons  p.  100,  lc 
tubage  on  donnerait  20. 

Avec  la  sdrothdrapie,  les  statistiques  de  l’intubation  sont 
devenues  excellentes  : Sur  18  tubages,  Moizard  et  Perregaux 
accusent  11  gudrisons  (61,12  p.  100);  sur  52  cas,  Lebreton  el 
Magdelaine  ont  obtenu  37  gudrisons  (72,55  p.  100).  Sevestre 
et  Meslay,  sur  9 tubages,  ont  comptd  7 gudrisons  (77,78  p.  100). 

Chaillou,  sur  49  cas,  accuse  35  gudrisons  (75,52  p.  100); 
la  proportion  des  succds  s’eleverait  meme  a 88,24  p.  100,  si 
Fon  defalquait7  enfants  morts  dans  les  vingt-quatre  premieres 
heures  de  leur  entree  a l’hopital. 

Le  tubage  ne  sera  pas  pratique  sans  necessite  absolue,  on 
attendra  l’effet  du  sdrum.  Les  contre-indications  sont  les 
memes  que  pour  la  trachdotomie  et  ne  sont  pas  plus  absolues  : 
diphtdrie  toxique,  broncho-pncumonie  etendue,  bronchite 
diphtdrique,  oedeme  considerable  des  replis  arytdno-dpiglot- 
(iques. 

On  doit  tenter  F extraction  le  plus  tot  possible,  dit  Chail- 
lou, et  dans  aucun  cas,  avec  le  sdrum,  on  ne  doit  laisser  un 
tube  en  place  plus  de  cinq  jours  sans  essayer  de  l’enlever. 

L’auteur,  comparant  la  trachdotomie  au  tubage,  donne 
Favantage  a ce  dernier,  meme  dans  la  clientele  privde. 

Voici  ses  conclusions  : 

Le  tubage  est  l’operation  de  choix  dans  le  croup  diphtd- 
rique; il  remplace  dans  tous  les  cas  (sauf  de  tres  rares  excep- 
tions) la  tracheotomie ; il  est  plus  facile,  moins  dangereux  et 
donne  de  bien  meilleurs  rdsultats  que  cette  derniere;  a Fho- 
pital,  il  doit  etre  pratique  a peu  pres  exclusivement ; en  ville, 
il  doit  encore  etre  prefere;  car  l’enfant  tube  necessite  moins 
de  soins  que  l’enfant  tracheotomisd. 

Il  est  vrai  que  Fenfant  tubd  est  expose  a des  accidents  par- 
ticuliers,  F expulsion  spontanee  du  tube,  son  obstruction,  qui 
exigent  un  detubage  et  un  retubage  immddiats;  Fopdration 
ne  pouvant  etre  faite  que  par  un  medecin  ou  un  interne  au 
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courant  do  [’operation,  celui-ci  doit  pester  en  permanence 
auprbs  do  l’enfant  jusqu’ci  la  ddtubation  ddtinilive.  Cola  parail 
d'autanl  plus  ndcessaire  quo  la  suppression  du  lil  conductcur 
prive  1 ’entourage  do  la  possibility  d’enlever  lo  tube  sans 
extracteur. 

A cela  Bayeux  a repondu  par  un  precede  de  detubage  a 
la  portee  de  tout  le  monde  el  donnant  par  suite  toute  security 
en  cas  d’accident.  Les  tubes  d’O’Dwyer  sont  moulds  sur  lc 
larynx,  qu’ils  ddpassent  beaucoup  par  en  bas;  ils  prdsentent 
done  une  longueur  trbs  grande  et  un  poids  considerable.  On 
acru  jusqu’a  ces  derniers  temps  que  ces  tubes  tenaient  dans 
le  larynx  en  grande  partie  par  leur  poids  et  on  s’est  bien 
gardy  de  les  modifier. 

Bayeux  a montre  qu’on  pouvait  employer  avec  avantage 
ties  tubes  plus  courts  et  plus  ldgers  que  ceux  d’O’Dwyer,  tout 
en  gardant  scrupuleusement  leur  forme  et  leur  calibre.  II  a 
fait  alors  construire  par  Collin  des  tubes  en  aluminium , par 
consequent  tres  legers,  et  il  a vu  que  ces  tubes  tenaient  par- 
faitement;  mais  ce  metal  ne  peut  etre  poli  et  se  laisse  facile- 
ment  incruster ; l’acier  dore  est  preferable. 

Enfin,  et  e’est  la  le  point  important,  il  a fait  retrancher  la 
portion  du  tube  qui  plonge  dans  la  trachee;  avec  le  tube  court 
ainsi  obtenu,  on  n’a  plus  besoin  d’extracteur  et  on  peut  de- 
tuber  les  enfants  par  X enucleation  digitale  externe;  cette 
manoeuvre,  rdpetee  plusieurs  foisavec  succes,en  ma  presence, 
par  mon  interne,  M.  Bayeux,  assure  evidemment  une  plus 
grande  sdcurity  a l’operation  du  tubage  et  permet,  en  cas 
d’obstruction  des  tubes,  une  extraction  rapide,  sans  instru- 
ment, e’est-a-dire  accessible  a tout  le  monde.  Il  faut  ajouter 
que  l’introduction  des  tubes  courts  est  plus  facile  que  celle 
des  tubes  longs,  surtoul  avec  les  nouveaux  appareils  construits 
par  Collin  : mandrins  d’une  seule  piece,  introducteur  a ver- 
rou,  etc. 

L 'enucleation  des  Lubes  courts  se  fait  en  exergant  sur  le 
premier  anneau  de  la  trachde  une  pression  perpendiculaire  a 
sa  paroi  et  en  portant  la  tdte  de  1’enfant  en  avant  et  en  bas, 


200 


TRAITE  DE  THER APEUT1QUE  APPLIQUEE. 


pour  lui  faire  cracher  son  tube.  L’opdration  pent  se  faire  avcc 
ou  sans  aide;  ellc  comprend  deux  temps  : 

1°  Rclevemcnt  do  la  lete  el  mise  en  position  du  pouce; 

2°  Pression  du  pouce  et  abaissement  de  la  tele. 

Bayeux  a fait  dgalement  construire  une  seringue  spd- 
ciale  permettant  d’injecter  dans  la  trachde  apres  le  tubage, 
dans  un  but  antiseptique,  quelques  gouttes  d’huile  mentholdc 
(4  p.  100). 

Le  manuel  operatoire  du  tubage  est  plus  simple  que  celui 
de  la  trachdotomie.  L’enfant  rould  dans  un  drap,  les  bras  fixes 
le  long  du  corps,  estassis  sur  une  table  ou  tenu  droit  dans  les 
bras  et  entre  les  jambes  d’un  aide;  la  bouche  est  maintenue 
ouverte  a l’aide  d’un  dcarteur  special,  qui  figure  dans  toutcs 
les  boites  d’intubalion. 

L’opdrateur  s’etant  place  en  face  du  malade,  avec  son 
index  gauche  va  a la  recherche  de  l’epiglotte  qu’il  lient  relevee, 
pendant  que  la  main  droite  introduit  le  tube  monte  sur  un 
mandrin  a l’aide  d’un  introducteur  a manche  imagind  par 
O’Dwyer  et  modifie  par  differents  auteurs. 

Autrefois  le  tube  dtait  muni  d’un  long  til  de  soie  trds  solide, 
qui  s’attachait  en  dehors  de  la  bouche;  ce  fil  permettait  de 
detuber  l’enfant  sans  instrument,  mais  il  avait  l’inconvenient 
de  le  gdnerbeaucoup  et  d’exposer  aux  infections  secondaires; 
on  l’a  supprimd. 

Pour  detuher  l’enfant,  on  le  met  dans  la  meme  position  que 
pour  le  tuber  et  on  procede  al’enlevementclu  tube  a l’aide  d’un 
extracteur,  quand  on  ne  se  sert  pas  de  la  manoeuvre  imaginde 
par  Bayeux. 

En  somme,  le  tubage  est  devenu  une  tres  belle  et  tres  utile 
operation,  accessible  a tout  le  moude  et  appelee  a rendre  les 
plus  grands  services  avec  le  concours  de  la  sdrotherapie.  II 
nc  dispense  pas  du  traitement  gendral  et  hygidnique  du  croup 
indique  plus  haut. 
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VI 

Serotherapie  de  la  diphterie. 

A.  — lllSTORIQUE 

On  a enfin  trouve  un  traitement  specilique  de  la  diphtb- 
rie. 

Roux  et  Yersin,  dans  leurs  recherches  sur  la  diphtbrie, 
avaient  donnb  la  preuve  expbrimentale  de  l’existence  d’une 
toxine  diphtbriquc,  en  filtrant  les  cultures  du  bacille  de  Lcef- 
iler  et  en  reproduisant  le  tableau  de  la  maladie  chez  les  ani- 
maux  par  l’injection  de  ce  liquide  privb  de  microbes.  Ils  ont 
meme  pu  obtenir  ainsi  les  paralysies  diphteriques. 

L'age  de  la  culture  fait  varier  la  toxicity  du  liquide  injecte. 
L’acces  de  l’airest  aussi  un  facteur  tres  important  : on  obtient, 
en  trois  semaines  ou  un  mois,  un  liquide  tres  toxique  en  cul- 
tivant  le  bacille  dans  un  vase  a fond  plat  et  en  faisant  passer 
un  courant  d’air  humide,  au  moyen  d’une  trompe  a cau  com- 
muniquant  avec  une  tubulure  laterale.  Les  microbes  se  deve- 
loppent  alors  abondamment  et  la  toxine  est  produite  en 
grande  quantity.  La  production  de  la  toxine  est  proportion- 
nelle  a la  virulence  des  microbes. 

Une  fois  filtr6,  le  liquide  peut  conserver  longtemps  sa 
toxicite,  s’il  est  conserve  dans  des  vases  bien  pleins,  a l’abri 
de  la  lumibre.  Un  chauffage  a 100°  pendant  20  minutes  rend 
le  liquide  inoffensif;  l’attenuation  commence  a 58°  et  Frsenkel 
a d’abord  vaccine  des  animaux  avec  des  liquides  de  culture 
chautTbs  a 60,  70°.  L’acidite  diminue  le  pouvoir  toxique;  le 
permanganate  de  potasse  1’annihile;  l’ioile  agit  de  meme. 

Behring  a cherche  a immuniser  les  animaux  avec  : 

1°  L’injection  de  cultures  virulentes  ou  liltrees  addition- 
nces  de  trichlorure  d’iode; 

2°  L’injection  d’exsudats  pleurbtiques  de  cobayes  morts 
de  dip htdric ; 
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3°  Le  traitement  d’animaux  dipht6risds  par  le  trichlorure 
d’iode ; 

4°  Le  traitement  prealable  dcs  animaux  par  l’eauoxygenee. 

En  1892,  il  proposa  deux  nouveaux  proc6des  : 

L’un  consistant  a injector,  sous  la  peau  des  lapins,  du  prd- 
cipit(5  de  phosphate  calciquedans  les  cultures  chaufTdes  a 77°; 

L’ autre  faisant  ingercr  du  poison  diphterique. 

Aronson  vaccina  des  chiens  en  leur  injcctant  des  doses 
rapidement  croissantes  de  bacilles  diphhh’iques  peu  virulents. 

Roux  fit  faire  un  grand  pas  a la  question  en  opdrant  sur  le 
cheval,  dont  1 immunisation  est  facile  ct  qui  peut  fournir  un 
serum  abondant1. 

La  toxine  est  additionnee  d’iode;  on  ajoute  au  liquide  un 
dixieme  de  son  volume  de  liqueur  de  Gram  (1  gramme  d’iode 
et  3 grammes  d’iodure  de  potassium  pour  100  d’eau),  et  ou 
injecte  au  cheval  un  quart  de  centimetre  cube  de  ce  melange. 
Le  lendemain,  on  injecte  un  demi-centimetre  cube  et  on  aug- 
mente  progressivement, jusqu’a  ce  que  L animal supporte,  sans 
reaction,  1 centimetre  cube.  On  renforce  Limmunite  en  ino- 
culant  des  doses  croissantes  de  poison  et,  apres  trois  mois, 
le  cheval  peut  supporter  des  doses  de  culture  filtree  allant  a 
250  centimetres  cubes.  Alors  il  peut  fournir  du  serum. 

B.  RESULTATS  DE  LA  SER OTHER A PIE 

Les  premiers  essais  de  la  s6rotherapie  avaient  etc  peu 
encourageants  en  Allcmagne  et  il  n’a  pas  fallu  moins  que  la 
retentissante  communication  de  Roux  pour  porter  la  convic- 
tion dans  tous  les  esprits. 

Cependant,  avant  le  Congres  de  Budapest,  les  statistiques 
de  Schubert  (18  p.  100  de  mortality),  Canon  (20  p.  100),  Ivos- 
sel  (23  p.  100),  Korte  (33  p.  100),  Katz  et  Baginsky  (13  p.  100), 
faisaient  concevoir  de  grandes  esp6rances,  malgre  la  beni- 
gnite  relative  de  la  diphterie  a cette  6poque. 

Sur  les  300  cas  de  Roux,  se  rapportant  a la  diphterie  vraie 
(examen  bacteriologique),  ily  avaitl69  angines  et  131  croups. 

1.  Roux.  — Congres  de  Budapest,  sept.  1894. 
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Sur  120  angines  purcs,  sans  autre  microbe  que  le  bacille  de 
Loefller,  9 dyebs  seulement,  dont  7 pendant  les  21  premieres 
lieures  de  s6jour  a I’hOpital;  cc  qui  a permis  de  dire  que  toutc 
angine  sans  association,  l rai tee  assez  lot,  gu6ril  toujours 
grace  an  serum. 

Sur  14  cas  a association  avec  le  coccus  Brisou  ou  1c  sta- 
phylocoque,  pas  de  d<5c£s. 

Quand  il  y avail  association  avec  le  streptocoque,  la  mor- 
tality s’elevait  a 34,2  p.  100.  Sur  10  croups  non  opdires,  il  n’y 
a eu  qu’un  d6c6s.  Sur  49  croups  tracheotomis6s  purs,  il  y a 
eu  16  d<Sc6s;  sur  72  croups  associ^s,  41  morts.  En  tout,  sur 
300  cas  de  diphteric,  il  y a eu  78  ddees,  soit  20  p.  100.  A van! 
le  serum,  cette  mortality  ddpassait  a Paris  50  p.  100. 

Depuis  cette  epoque,  grace  aux  ameliorations  interieures 
apportecs  a l’liospitalisation  des  diphteriques , la  mortality 
s’est  abaissye  a 15,  a 12  et  meme  a 10  pour  100.  Sur  les 
231  cas  de  Moizard,  la  mortality  n’est  que  do  14,7  pour  100; 
sur  les  242  cas  de  Lebreton,  elle  ne  depasse  pas  12  p.  100; 
sur  les  150  cas  de  Scvestre,  elle  s’abaisse  a 10  p.  100. 

Les  dernibres  statistiques  allemandes  donnent  des  resul- 
tats  comparables  (Baginsky,  Heubner,  Boka'i,  etc.). 

La  cause  de  la  serotherapie  est  done  gagnee;  elle  est  d’ail- 
lcurs  entree  dans  la  pratique  courante  et  a triomphe  de  toutes 
les  oppositions. 

Cependant,  on  lui  a reprochd  certains  accidents,  les  uns 
lygers,  les  autres  assez  graves. 

II  taut  remarquer  tout  d’abord  que,  si  la  serotherapie  ne 
provoque  pas  l’albuminurie  ni  la  paralysie,  elle  ne  prdvient 
genyralcment  pas  ces  complications.  Elle  dytermine  souvent, 
dans  les  8 ou  15  jours  qui  suivent  l’inoculation,  une  poussec 
d ’urticaire  fybrile  ou  d 'ery theme  polymorphe  assez  bruyante, 
mais  peu  grave.  Je  ne  parlerai  pas  des  abces  survenant  au 
siege  de  la  piqure;  i Is  doivent  etre  evitys  par  une  autisepsic 
rigourcuse. 

On  a city  des  arthralgies  plus  ou  moins  serieuscs,  mais 
n ’allant  pas  jusqu’a  I’arthritc.  On  a parly  d’accidents  pseudo- 
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meningitiques , tic  convulsions , pouvant  alter  jusqu’a  la  mort; 
raais  cesonl,  la  des fails  exccptionncls  qui  nesauraient  jeter  la 
defaveur  sur  une  melhode  qui  a si  largement  fail  ses  preuves. 

II  convicnt  done  de  no  pas  trop  insister  sur  les  inconve- 
nienls  du  scrum,  mais  de  chercher  a les  dviter  par  des  soins 
particulicrs,  par  un  dosage  proportionne  a l’agc  et  a 1’inLeri- 
site  des  cas,  etc.,  etc. 

Dans  cette  question  fort  ddlicate,  il  faut  laisser  la  parole 
aux  promoteurs  de  la  mdthode;  voici  les  instructions  publiees 
par  l’lnstitut  Pasteur. 

C.  INSTRUCTION  POUR  l’eMPLOI  DU  SERUM 

ANTI-DIPHTERIQUE 

Le  s6rum  antidiphterique  est  du  serum  de  clieval  immu- 
nise contre  la  diphterie.  II  conserve  ses  propridtes,  si  on  le 
maintient  dans  un  endroit  dont  la  temperature  est  peu  dlev6e 
et  a l'abri  de  la  lumiere,  sans  sortir  le  llacon  de  l’etui  qui  le 
renferme;  au-dessus  de  50  degr^s,  le  sdrum  devient  inactif; 
on  a assure  sa  conservation  en  y ajoutant  une  tres  petite  quan- 
tity de  camphre. 

1°  Action  preventive.  — Employe  a la  dose  de  5 centimetres 
cubes,  le  serum  donne  une  immunity  passagere  contre  la 
diphtyrie;  cette  immunity  dure  4 a 6 semaines;  on  peut 
done  faire  des  injections  preventives  aux  personnes  exposees 
a la  contagion.  Le  pouvoir  pryventif  du  syrum  livre  par  l’in- 
stitut  Pasteur  est  au  moins  de  50  000,  e’est-a-dire  qu’il  suflit 
d’injecter  a un  cobaye  une  quantity  de  ce  syrum  egalc  a 
1/50  000°  de  son  poids,  pour  qu’il  puissc  supporter,  sans  etre 
malade,  une  dose  de  culture  virulente  ou  de  toxine  capable 
de  faire  perir  les  cobayes  temoins  en  moins  de  30  lieures. 
Cette  activity  correspond  environ  a celle  d’un  serum  de  100 
a 200  unites  immunisantes  de  Ehrlich. 

2°  Action  therapeutique.  — Injecty  en  quantity  suffisante,  le 
serum  antidiphtyrique  guerit  la  maladic  dydaree,  si  toutefois 
elle  n’est  pas  arrivee  a une  pyriode  trop  avancee.  La  dose  a 
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employer  varie  suivant  I’age  clu  malade.  5 a 10  centimetres 
cubes  suffisent  pour  les  diphtdries  bdnignes  prises  au  debut; 
15  a 20  centimetres  cubes  sont  ndbessaires,  si  la  maladie  cst 
severe  on  si  elle  date  de  plusieurs  jours;  il  faut,  exception- 
nel lenient,  jusqu’a  30  centimetres  cubes  ct  meme  au  dela  dans 
les  cas  trds  graves,  notamment  dans  ceux  oil  1’on  est  oblig'd  de 
pratiquer  la  trachdotomie.  11  est  done  impossible  de  fixer  la 
quantity  de  sdrum  qui  gudrit  un  cas  de  diphtdrie.  Le  mddecin 
devra  se  guider  sur  la  marche  de  la  temperature  et  du  pouls, 
ainsi  quo  sur  I’d  tat  gdndral  du  malade.  Aussi  longtemps  que 
la  temperature  n’est  pas  tombde  au-dessous  de  38°,  on  ne  peui 
considdrer  la  maladie  coniine  terminde.  En  gdndral,  les  fausses 
membranes  sc  ddtachent  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’in- 
jection  de  serum,  si  la  dose  injeetde  est  suffisante. 

Lorsqu’un  enfant  prdsente  du  tirage,  on  pourra  souvent 
dviter  la  trachdotomie,  en  lui  injectant  une  premiere  fois  15  a 
20  centimetres  cubes  de  sdrum  et  en  pratiquant  douze  heures 
apres  une  nouvclle  injection  de  10a  20  centimetres  cubes,  si 
1’ amelioration  n’est  pas  suffisante. 

II  est  prdfdrable  d'injecter,  dds  le  debut,  une  dose  de  sd- 
rum un  peu  forte  et  capable  d’arreter  la  maladie,  plutdt  que 
de  faire,  a plusieurs  reprises,  des  injections  de  doses  faibles. 

Chez  les  tout  petits  enfants  au-dessous  d’un  an,  en  regie 
gdndrale,  on  injectera  autant  de  centimdtres  cubes  de  sdrum 
que  1’ enfant  compte  de  mois.  11  n’est  pas  ndeessaire,  a moins 
d’unc  gravite  exceptionnelle  de  l’affection,  de  depasser  15  a 
20  centimetres  cubes  pour  la  meme  injection  chez  les  adultes ; 
car,  si  leur  poids  est  plus  considdrable  que  celui  des  enfants, 
ils  resistent  beaucoup  mieux  a la  maladie  et,  par  suite,  n’ont 
besoin  que  d’une  aide  moins  puissante.  II  faut  injecter  aux 
malades  la  quantitd  utile  de  sdrum,  mais  ne  pas  rditdrer  les 
injections  sans  necessitd. 

3°  Injections.  — On  doit  faire  les  injections  dans  le  tissucel- 
lulaire  sous-cutand,  au  niveau  du  flanc,  en  prenant  toutes  les 
precautions  antiseptiques  ndeessaires.  On  lave  d’abord  la  re- 
gion avec  de  l’eau  pbdniqude  a 2 p.  100  ou  avec  un  solutd  de 
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sublime  a 1 p.  i 000;  on  doit,  au  moment  memo  dc  praliqucr 
l’injection,  steriliser  la  seringue  et  lacannle,  en  les  plongeant 
dans  l’eau  froide,  qne  l’on  porte  ensuitea  ] Ebullition  pendant 
un  quart  d’heure.  On  recouvrira  avec  dn  coton  antiseptique 
l’endroit  oil  la  piqure  a 6 to  faite. 

L’ introduction  du  serum  sous  la  peau  est  trbs  peu  doulou- 
reuse  ct  le  liquide  est  resorbe  en  quelques  instants. 

Avant  d’injecter  le  serum,  il  est  necessaire  dc  s’assurer 
qu’il  est  reste  limpide;  un  tr6s  leger  precipitd  rassemble  au 
fond  du  flacon  n’indique  pas  line  alteration. 

Le  diagnostic  bacteriologique  de  ladiphterie  devra  toujours 
etre  fait,  puisque  c’est  le  seul  moyen  de  connaitrc  d’une  ma- 
niere  certaine  si  le  cas  est  justiciable  du  traitemenl  par  le  se- 
rum et  d’etre  fixe  sur  les  mesures  de  desinfection  a prescrire; 
mais,  comme  le  traitement  serotherapique  est  d’autant  plus 
efficace  qu’il  est  institue  plus  tot,  il  ne  faudrait  pas,  sous  prc- 
texte  d’attendre  le  rdsultat  du  diagnostic  bacteriologique,  re- 
tarder l’injection  du  serum , surtout  si  le  cas  se  presente 
comme  serieux  et  avec  elevation  notable  de  la  temperature. 

On  sail,  en  effet,  que  le  s6rum  injecte  en  temps  utile  prc- 
vientl’empoisonnement  dipht^rique,  mais  qu’il  est  impuissant 
contre  I’empoisonnement  accompli,  qui  se  traduit  par  la  pa- 
ralysie,  1’ irregularity  de  la  respiration  et  du  pouls.  Lorsque 
ces  symptomes  se  manifestent  malgre  l’injection  du  serum, 
c’est  qu’alors  on  sera  intervenu  trop  tard  ou  que  la  dose  ad- 
ministree  aura  ete  trop  faible. 

4°  Inconvenients  clu  serum.  — A la  suite  des  injections  de 
serum  antidiphterique,  on  observe  fri'quemment  une  eruption 
d’urticaire,  qui  apparait  le  plus  souvent  dans  les  8 jours  qui 
suivent  le  commencement  du  traitement.  Cette  eruption  peut 
etre  accompagnee  d’une  ldgere  elevation  de  temperature;  el  le 
disparait  sans  causer  de  malaise  notable.  Plus  rarement  on 
voit  survenir  des  eruptions  mal  definies  (erythemes  poly- 
morphes),  avec  mouvement  febrile.  Exceptionnellement,  on 
observe  des  gonllements  articulaires  douloureux,  qui  aecom- 
pagnent  l’eruption  et,  dans  ce  cas,  l’etat  febrile  pourra  se 
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prolong'd1  plusieurs  jours.  Les  adullcs  soul,  peut-6trc  plus  su- 
jcts  quo  lcs  enfants  a cos  manifestalions  erylhemateiiscs  fe- 
briles.  Tous  ccs  accidents  sont  trbs  passagers  ct  n’ont  jamais 
prison  to  de  gravity  serieusc. 


Yl  1 

Prophylaxie  de  la  diphterie. 

11  faut  chercher  a prevenir,  par  dcs  mesures  hygidniques 
Lien  comprises,  la  propagation  dc  la  diphterie  et  le  transport 
nnidiat  ou  immediat  du  contage. 

La  maladie  est  contagieuse  au  premier  chef;  il  faut  done 
isoler  les  malades  et  ne  laisser  approcher  d’eux  que  les  per- 
sonnes  appelties  a leur  dormer  des  soins ; on  ecartera  surtout 
les  enfants,  qui  offrent  un  terrain  de  choix  pour  le  bacille 
diphterique;  dans  les  families,  les  freres  et  sceurs  du  petit 
diphterique  seront  eloignes  le  plus  tot  possible;  et,  si  Ton  n’a 
pu  les  eloigner  a temps,  on  leur  inoculera  preventivement 
une  petite  dose  de  serum  antidiphterique,  2 a 5 centimetres 
cubes,  suivant  l’age. 

Les  statistiques  publiees  jusqu’a  ce  jour  semblent  favora- 
bles  a cette  metbode,  recommandee  officiellement  par  l’lnstitut 
Pasteur.  On  pourra  egalement  inoculer  preventivement  les 
adultes  et  les  personnes  de  1’ entourage  exposees  peu  ou  prou 
a la  contagion. 

Dans  les  hopitaux,  les  diphteriques  devront  etre  isoles  ri- 
goureusement  et  absolument  des  autres  enfants;  ils  seront 
soignds  dans  des  pavilions  speciaux , £loign6s  des  autres  bail- 
ments et  pourvus  d un  personnel  spdeial,  qui  ne  devra  avoir 
aucune  communication  directe  ou  indirecte  avec  les  enfants 
couches  dans  les  autres  salles. 

Tousles  services  annexes  seront  egalement  isoles,  cuisine, 
lingerie,  buanderie,  etc.  L’isolement  de  la  diphterie  ne  saurait 
6tre  pouss6  trop  loin. 

La  duree  de  la  quarantaine  pour  un  enfant  atteint  de 
diphterie  ne  peut  6tre  lix6e ; elle  est  subordonnec  aux  r6sul- 
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tats  do  l’examen  bactdriologique  <los  s<§cr6tions  Imcco-pharyn- 
gdes  ct  na sales. 

On  a Yu  des  enfants  gudris  dc  diphterie  conscrver  dans  la 
gorge,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  des  bacilles  do  Lad- 
der virulents.  Tant  que  ccs  bacilles  seront  retrouvds,  les  en- 
fants seront  considers  comme  suspects  et  I’isolcmenl  sera 
maintenu. 

L’encombrement  qui  rfcgne  dans  les  hopitaux  a malheu- 
reusement  mis  les  medccins  dans  Fohligation  de  renvoyer  de 
trop  bonne  heure  les  enfants  guilds  de  diphterie.  II  serait  Ires 
important,  pour  (Svitcr  la  dissemination  du  mal  dans  la  cite, 
que  les  convalescents  fussent  terms  en  observation , sinon  dans 
le  pavilion  de  dipht<5rie,  ou  la  place  est  restreinte,  du  moins 
dans  des  sallcs  ou  pavilions  de  convalescence  isoles  des  autres 
services  de  l’hopital.  Ces  asiles  de  convalescence  pour  les  petits 
dipht6riques  pourraient  meme  ctre  places  a la  campagne. 

II  va  sans  dire  que,  pour  hater  la  disparition  des  bacilles 
et  le  moment  de  rendre  les  enfants  a la  vie  commune,  on 
insistera  sur  les  irrigations  antiseptiques  de  la  gorge,  de  la 
bouche,  des  fosses  nasales,  longtemps  continues.  On  fera 
prendre  aussi  des  bains  antiseptiques,  on  savonnera  la  tete, 
les  cheveux,  etc. 

Pour  prevenir  les  complications , et  en  particular  la 
broncho-pneumonic,  on  dcvra  isoler,  dans  les  hopitaux,  les 
enfants  atteints  de  diphterie  simple  de  ceux  qui  ont  une 
diphterie  compliqu6e  (streptocoque,  broncho-pneumonie). 
L’isolement,  autant  que  possible,  devra  se  rapprocher  de 
l’isolement  individuel  (1,2,  3 ou  4 enfants  au  plus  par  salle); 
plus  il  y aura  d’enfants  accumules  dans  une  salle,  plus  les 
accidents  et  complications  de  la  diphterie  sont  a redouter. 

Dans  une  famille  comptant  plusieurs  enfants,  s’il  y a un 
cas  de  diphterie,  tous  les  membres  de  la  famille  devront 
etre  consideres  comme  suspects;  les  enfants  sains  seront 
exclus  de  l’dicole,  non  seulement  jusqu’a  gm§rison  compli'te 
de  leur  fr^re  ou  parent,  mais  jusqu’a  preuve  bien  ctablie 
(bacteriologie)  qu’ils  ne  portent  pas  dans  leur  gorge  le  bacille 
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do  Loeffler,  sans  parlor  do  la  disinfection  do  l’appartoment 
qu’ils  occupent. 

Si  un  ou  plusieurs  cas  do  diphtirie  sc  sonl  diclaris  dans 
une  icole,  colic  icole  devra  ilre  liccnciic  et  disinfectic. 

La  disinfection  complilc  l’isolement;  olio  doit  ilre  aussi 
parfaite  quo.  possible. 

Et  d’abord  los  personnes  qui  approchont  dos  diphtiriques, 
midecins,  infirmicrs,  etc.,  devront  changer  do  vilements  ou 
revitir  une  longue  blouse  avec  capuchon,  avant  d’entrer 
dans  la  chanibrc  ou  la  sallc  dcs  malades.  En  sortant,  cette 
blouse  sera  diposie  et  envoyic  a la  disinfection. 

On  se  lavera  les  mains,  la  barbe,  le  visage,  avec  une 
solution  antiseptique  (sublime  a 1 p.  1000);  on  se  gargarisera 
la  bouche  et  la  gorge  avec  une  solution  de  sublime  a 
-1  p.  10000,  d’acide  salicylique  a 2 p.  1 000,  ou  de  thymol  : 

^ Thymol 1 gramme. 

Alcool  a 90° 20  — 

Eau  distillee S00  — 

F.  s.  a. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  a la  toilette  antisep- 
tique de  toute  sa  personne,  quand  on  aura  iti  en  contact 
avec  un  diphterique.  Ces  conseils  s’adressent  surtout  aux 
midecins,  qui,  s’ils  negligent  les  precautions  les  plus  minu- 
tieuses,  pourront  servir  d’agents  de  transmission  do  la 
diphtirie  dans  leur  clientele,  dans  leur  famille,  etc. 

Les  personnes  appclees  a donner  des  soins  aux  diphtiriques 
ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  de  ces  malades  ; elles 
prendront  leurs  repas  en  dehors,  Elies  ne  devront,  bien 
entendu,  recevoir  aucune  visite  pendant  toute  la  duree  de  la 
maladie  et  avant  de  s'etre  soumises  a une  disinfection  soignie 
de  leur  personne  et  de  leurs  vetements. 

Les  visites  des  parents  dans  les  hdpitaux  doivent  itre 
interdites  ou  rendues  excessivement  rares  et  entouries  de 
pricautions  particulieres. 

Mais  l’isolement  ne  serait  ricn  s’il  n’itait  compliti  par  la 
disinfection,  l’antisepsie. 


F.  IV. 
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La  disinfection  dans  la  diphtirie  prisente  dcs  difficultis 
speciales  et  exige  des  soins  extremes. 

Le  bacille  de  Lmffler,  en  effet,  est  un  microbe  vivace  et  per- 
sistant ; il  pout  sijourner,  sans  perdre  sa  virulence,  dans  les 
objets,  linges,  tapis,  tentures,  qui  ont  pu  itre  contamines  par 
le  malade;  et  cela  pendant  dcs  mois  et  dcs  annies.  11  en 
resulte  qu’on  doit  mettre  le  plus  grand  soin  a poursuivre  sa 
destruction.  S’il  s’agit  d’objets  de  pen  de  valeur,  de  joucts, 
on  les  brulera.  Pour  le  reste,  literie,  meubles,  on  fera  la  disin- 
fection par  la  chaleur  (ituve  a vapeur  sous  pression)  pour 
tous  les  objets  transportables,  ou  par  les  antiseptiques  forts 
(lavages,  lessivages,  pulverisations  au  sublime  a 1 p.  1000,  a 
l’acide  phinique  a 1 p.  20,  etc.)  pour  les  meubles,  murs,  etc. 

Les  voitures,  qui  auront  servi  au  transport  des  diphti- 
riques,  seront  desinfecties  avant  d’etre  remises  en  circulation. 

On  a d’ailleurs,  dans  quelques  grandes  villes,  affccti  des 
voitures  speciales  au  transport  des  contagieux,  de  meme 
qu’on  a crii  un  service  de  disinfection  municipale  acces- 
sible a tous  les  citoyens.  Ces  mesurcs  itaient  d’autant  plus 
licessaires  que  la  loi  frangaise  oblige  aujourd’hui  tous  les 
oiidecins  a faire  la  diclaration  do  la  diphtirie. 

Les  dejections  et  excretions  des  diphtiriques  seront  desin- 
fectics  immediatement;  les  urines,  les  matiires  fecales,  les 
crachats,  les  fausses  membranes  seront  recueillis  dans  des 
vases  contenant  une  solution  forte  de  sublimi  (1  p.  1 000),  de 
sulfate  de  cuivre  (5  p.  100),  ou  un  lait  de  chaux.  Ce  lait  de 
chaux,  qui  est  un  bon  disinfectant,  pourra  etre  projeti  dans 
les  cabinets  d’aisance. 

Les  objets,  couverts,  vaisselle  qui  servent  aux  repas  des 
diphtiriques  seront  trempes  dans  l’eau  bouillante,  avant 
d’etre  meles  aux  autres;  ilsdevront  meme  etre  riservis  exclu- 
sivement  aux  malades.  Grancher  se  sert,  a l’hopital  des 
Enfants,  de  petits  paniers  en  fil  de  fer  tris  commodes,  qui 
permettent  de  faire  bouillir  tous  les  ustensiles  du  repas  en 
meme  temps. 

Les  linges , qui  n’auront  pas  iti  envoyis  a l’ituve,  ne 
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seronl  pas  cloun6s  an  blanchissage  avant  d’avoir  616  st6rilis6s 
par  l’fibullition  dans  l’eau  on  Ic  trcmpage  dans  unc  solution 
de  sublime  a 1 p.  I 000. 

Enfin  les  tapis  des  chambres  habil6es  par  les  dipht6riqucs 
no  devront  pas  etre  sccou6s  dans  la  rue,  sur  la  tctc  des  pas- 
sants,  coniine  cola  arrive  trop  souvent. 

On  doit  se  defier  des  fumiers  et  ordures  des  basses-cours 
id  survcillcr  les  volieres  ct  poulaillers.  La  diphterie  aviaire  est 
analogue,  sinon  identique,  a ladipht6rie  humaine;  et,  quoique 
le  dernier  mot  n’ait  pas  6L6  dit  sur  cettc  question,  on  6loigncra 
les  enfants  des  poulaillers  ou  pigeonniers  visitds  par  la  pepie 
et  autres  affections  diphteroides  des  volailles. 

On  a cite  des  cas,  en  apparence  probants,  de  trans- 
mission de  la  diphterie  par  des  volailles,  par  des  poules,  par 
des  pigeons. 

Si  la  desinfoction  no  pouvait  etre  obtenne  dans  les  con- 
ditions que  je  viens  d’indiquer,  il  serait  prudent  pour  une 
famille  de  quitter  les  locaux  contamines  pendant  un  temps  suf- 
fisamment  long  ou  meme  sans  retour,  a cause  de  la  perma- 
nence et  de  la  quasi-indest  ructibilit6  spontanee  du  germe 
morbide. 

On  a vu  des  maisons,  des  families  oil  la  diphterie  se  per- 
p6tuait  et  semblait  presque  se  transmettre  par  her6dite ; il 
s’agissait  la  tr6s  probablement  de  contagion  mediate  a longue 
portee.  Une  desinfection  rigoureuse  et  scientifique  doit 
empecher  cela. 


VIII 

Resume  general  du  traitement  de  la  diphterie. 

Comment  doit  se  comportcr  le  medccin  en  pr6sence  d’un 
cas  avere  ou  soupQonne  de  diphterie? 

1°  S’il  y a urgence,  si  l’enfant  pr6sente  des  symptomes 
de  croup,  du  tirage,  ou  si  l.’6tat  gen6ral  est  mauvais,  si  le 
danger  est  imminent,  il  n’y  a pas  a h6siter. 
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On  commence  pan  faire  une  injection  dc  serum  anlidiphte- 
rique,  d’aprks  les  instructions  donnees  plus  haut,  ct  on  prend 
toutes  l^s  precautions  relatives  a l’hygiene  du  malade,  a la 
preservation  de  i’entourage,  etc.  II  n’y  a pas  lieu,  cn  pareil 
cas,  d’attendre  les  r6sultats  de  la  culture  et  de  l’examen 
bacteriologique.  La  tcmporisation  serai  l blamable. 

L’injection  de  serum  ne  dispcnsera  pas  de  faire  un  trai- 
tcment  local  m6thodique,  des  pulverisations,  des  irrigations 
abondantes  de  la  gorge  avec  l’eau  bouillie,  l’eau  boriqu6e, 
la  liqueur  de  Labarraque  a 5 p.  100.  Ces  irrigations  dcvront 
6tre  frequemment  repetees  (toutes  les  deux  ou  trois  heures). 
Mais  on  devra  s’abstenir  des  attouchements,  des  badigeon- 
nages  directs  avec  un  collutoire  caustique  ou  fortcment  anli- 
septique  (acide  phenique,  sublime).  Ces  deux  agents  doivent 
etre  ecartes,  a cause  de  l’antagonisme  qu’ils  ont  manifeste  a 
l’egard  du  serum. 

L 'acide  salicylique  n’est  pas  passible  des  memes  objections 
et  on  pourra  y avoir  recours. 

En  memo  temps  on  alimentera  le  malade  avec  du  lait, 
des  bouillons,  des  potages  ; on  lui  donnera  des  stimulants,  un 
vin  genereux,  une  potion  de  Todd,  du  cafe.  S’il  vomit,  on 
aura  recours  aux  lavements  nutritifs. 

S’il  y a disette  de  serum,  on  devra  traiter  localcment  la 
dipht6rie  par  un  des  procedes,  anterieurs  a la  serotherapie, 
qui  ont  donne  les  meilleurs  resultats.  Les  badigeonnages  rares 
(deux  par  vingt-quatre  heures)  avec  la  glycerine  an  sublime 
(1/20,  1/30)  seront  essayds.  Dans  l’intervalle  des  badigeon- 
nages, on  fera  frequemment  (toutes  les  deux  heures)  de 
grandes  irrigations  avec  un  liquide  faiblement  antiseptique 
(eau  boriquee,  liqueur  de  Labarraque  etendue,  sublime  a 
1 p.  5 ou  10000). 

Si  l’on  n’a  pas  sous  la  main  Tun  de  ces  antiseptiques,  on 
pourra  employer  le  jus  de  citron  qui  est  un  excellent  de- 
tersif. 

En  cas  d’etat  stationnaire,  de  persistance  dc  la  fi6vre,  d'ex- 
tension  des  fausses  membranes,  si  Ton  a deja  fait  une  injection 
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de  s6rum,  on  n’hdsitera  pas  £i  on  faire  une  secondc  au  boutdc 
vingt-quatre  on  memo  dc  douze  heures. 

Si  lcs  symptomes  do  croup  se  d6clarent  ou  s’acccntuent, 
on  insistcra  sur  la  s6roth6rapic  et  on  lui  donnera  lc  temps 
d’agir,  c’est-a-dire  qu’on  ne  fera  la  tracheotomie,  le  tubage 
qu’a  la  derniere  cxtremitd. 

2°  Si  lc  cas  prescnte  moins  de  gravity,  si  lcs  symptdmes 
locaux  cl  gdndraux  sont  peu  inquidtants,  la  question  sc  pose 
de  savoir  s’il  faut  d’emblde  recourir  au  sdrum  ou  attendee  le 
rdsultat  de  l’ensemencement  et  de  l’examen  bacteriologique. 

Les  uns  se  declarent  pour  la  temporisation,  les  autres  pour 
l’injection  immediate  dc  sdrum. 

Les  premiers,  redoutant  les  accidents  de  la  sdrothdrapie, 
ne  veulcnt  y avoir  recours  qu’a  bon  escient,  c’est-a-dire 
quand  ils  ont  la  preuve  de  l’existence  du  bacille  de  Loefller. 
11s  s’appuient  sur  les  statistiques  nouvelles  qui  montrent  que, 
sur  quatre  diphteries  cliniquement  reconnues,  il  y en  a au 
moins  une  qui  n’est  pas  bacteriologiquement  diphterique ; 
pour  celle-la,  le  sdrum  evidemment  n’est  pas  utile. 

Les  seconds  font  remarquer  que  la  diphterie  a des  allures 
parfois  insidieuses,  trompeuses,  que  le  danger  est  souvent 
plus  grand  qu’il  ne  parait  et  que  la  temporisation  n’est  pas 
sans  risques.  Ils  ajoutent  qu’une  premiere  culture  peut  etre 
negative  et  induire  en  erreur,  les  bacilles  de  Loefller  ne  se 
rencontrant  qu’au  second  ou  au  troisieme  exarnen. 

Si  Ton  voulait  concilier  ces  deux  opinions  divergentes,  on 
pourrait  formuler  la  regie  de  conduite  suivante  : 

En  cas  de  diphterie  probable,  d’apparence  moyennement 
grave,  on  sera  autorise  il  faire,  prealablement  ii  l’examen 
bacteriologique,  une  injection  de  sdrum  toutes  les  fois  que 
lcs  malades  seront  eloignes  des  secours  medicaux  et  insuffi- 
samment  surveillds.  Au  contraire,  s’ils  sont  l’objet  d’unc  sur- 
veillance 6troite  et  assidue,  on  pourra  attendee. 

Au  demeurant,  la  temporisation  olfre  plus  de  dangers  que 
l’injection  inlempestive. 

3°  Si  le  cas  est  benin  en  apparencc  et  en  r6alit,6,  l’cxamen 
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proalable  et  les  cultures  sont  de  rigueur  et  l’injection  de 
serum  doit  (Hrc  ajournee,  a moins  que  lc  patient  ne  soil 
dans  un  milieu  infectd  par  la  diphterie  (pavilion  d’isolement 
par  exemple). 

Dans  tout  hopital  bien  install,  les  cas  benius  doivcnt  6tre 
isoles  dans  des  chambres  rdscrvees  aux  douteux  et  ne  doivent 
etre  envoyds  dans  les  pavilions  de  diphterie  qu’aprbs  une 
culture  positive. 

11  importe,  dans  ces  cas  douteux  et  benins,  de  ne  pas 
instituer  d’cmblee  un  traitement  local  irritant  et  destructeur 
des  bacilles,  pour  ne  pas  entraver  et  compromettre  les 
rdsultats  de  l’examen  bacteriologique. 

Je  suppose  que  le  cas,  tout  en  restant  essentiellement 
bdnin  et  attenue,  ait  r6vele  sa  nature  diphterique.  Doit-on 
toujours  et  quand  meme  injecter  le  s<§rum  antitoxique? 

Les  avis  sont  encore  partages  sur  ce  point.  Quand  la 
diphtdrie  est  localis6e  au  pharynx,  quand  il  n’y  a aucun 
symptdmc  de  croup,  quand  l’dtat  general  est  bon,  quand  les 
fausses  membranes  soul  peu  envahissantes,  quelques  mddecins 
conseillent  de  s’abstenir  de  serum  et  de  se  borner  a un  trai- 
tement local  approprie.  D’autres  veulent  qu’on  injecte  quand 
m6me  le  liquide  antitoxique. 

4°  Si  la  dipbtdrie  est  compliqude  d’adenopathies  etendues, 
de  bronchite  membraneuse,  de  broncho-pneumonie,  si  elle  est 
infectieuse  au  supreme  degrd,  on  doit  insister  sur  les  injections 
de  serum  et  mettre  tout  son  espoir  en  elles.  C’cst  dans  ces 
cas  qu’on  r6pctera  les  doses  deux,  trois  et  quatre  fois  s’il  y a 
lieu.  J’ai  vu,  grace  au  s6rum,  guerir  des  diphteries  secon- 
daires  a la  rougeole,  meme  avec  croup  (2  cas). 

Or,  jadis  tout  rougeoleux  atteint  de  croup  etait  condamnd 
sans  appel. 

On  aura  done  recours  a la  serotherapie  d’autant  plus 
resolumenl  que  le  cas  sera  plus  grave,  plus  complique,  plus 
desespere.  II  n’y  a vraiment  pas  de  contre-indication  a ce  trai- 
temenL,  il  faut  le  dire  bien  baut. 

5°  Si  la  diphterie  est  pure,  e’est-a-dire  produite  par  le 
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bacille  de  Loefller  soul,  sans  associations  microbiennes,  ollc 
indiquc  formellement  cl  on  pourrait  dire  presque  cxclusive- 
ment  l’emploi  du  sdrum,  qui  agit  seulement  sur  lcs  microbes 
dipht6riques  ct  non  sur  lcs  an  Ires.  Aussi  a-t-on  pu  dire  quo 
toute  dipliterie  pure,  prise  a temps,  gudrit  infailliblement 
grace  au  s6rum.  Si  la  diphtcrie  cst  associee,  si  le  bacille  dc 
Lceffler  cst  mole  au  streptocoque  virulent,  la  sdrothdrapie 
ne  suflit  pas  ; elle  ne  peut  rien  contrc  l’infection  strep  to- 
coccique  et  Ton  peut  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’injecter  concurrcmmcnt  le  s6rum  quo  yiennent  d’dtudicr 
Roger,  Marmorck,  etc.,  et  qui  parait  avoir  rdussi  dans  le  trai- 
tement  de  l’erysipMe,  de  la  fifcvre  puerp<5rale,  des  strepto- 
coccies  en  general. 

L’association  du  bacille  de  Lceffler  avec  le  staphylocoque 
ou  le  coccus  Brisou  ne  semble  pas  aggraver  generalement  le 
pronostic  de  la  dipliterie  et  ne  contre-indique  pas  l’emploi  du 
serum. 

En  sonime,  on  voit  que  la  s^rotherapie  occupe  aujourd'hui 
la  premiere  place  dansle  traitement  de  la  dipliterie,  a tous  ses 
degres  et  dans  toutes  ses  formes  et  localisations ; tous  les  autres 
moyens  sont,  rejetes  au  second  plan  et  ne  peuvent  plus  etre 
considerds  que  comme  des  adjuvants  d’ordre  secondaire. 

6°  Mais,  si  la  serotherapie  donne  une  sdeurite  plus 
grande  que  par  le  passe,  cette  s6curite  n’est  pas  absolue  et 
ne  doit  pas  dispenser  de  prendre  toutes  les  mesures  d’isole- 
ment  et  d’antisepsie  destinies  a prevenir  la  diffusion  de  la 
dipliterie. 

Sans  doute  elle  peut  elle-meme,  dans  certains  cas,  etre 
utilisce  a titre  prophylactique ; mais  cette  vaccination  ne 
saurait  devenir  g6nerale,  car  I’inimunite  qu’elle  confere  est 
essentiellcment  temporaire,  en  admettant  qu’elle  soil  reclle. 

II  ne  faut  done  pas  negliger  les  preceptes  d’hygiene 
publique  et  privee  diriges  contre  la  propagation  de  cette 
terrible  maladie  qui  a nom  dipliterie. 


CHAP  IT  RE  XII 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE 

PAR 

JULES  COMBY 
M6docin  de  1’Hdpital  Trousseau. 


I 

Considerations  generates. 

La  coqueluche  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieusc, 
qui  se  caracterise  par  des  quintes  de  toux  avec  reprise  sifflante 
speciale,  suivies  parfois  de  crachats  muco-purulents  et  meme 
de  voraissements. 

Avant  l’apparition  des  quintes,  le  diagnostic  presente  de 
rdelles  difficulty,  et  par  suite  la  prophylaxie  est  incertaine ; on 
tiendra  compte  de  la  violence  de  la  toux,  de  la  turgescence 
du  visage,  du  gonfiement  des  yeux  et  de  la  bouffissure  de  la 
face,  qui  se  voient  dans  quelques  cas,  du  contraste  existant 
enlre  l’intensite  de  la  toux  et  l’absence  ou  I’insignifiance  des 
signes  stethoscopiques,  de  la  coexistence  de  cas  avdres  dans 
l’entourage,  etc. 

Afanassiew,  examinant  les  crachats  des  coquelucheux,  a 
trouvd  des  batonnets  minces,  par  petits  groupes,  paralleles, 
rarement  isoles.  II  les  a cultivds  et  les  a inocules  a des  lapins 
et  a des  chiens,  en  injectant  les  cultures  dans  la  trachde. 

Sur  dix-huit  cas,  la  plupart  des  animaux  succomberent, 
apres  avoir  eu  de  la  fidvre,  des  quintes  ou  de  la  broncho-pneu- 
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monie ; la  rauqueuse  du  nez,  de  la  trachec,  des  bronches,  6tait 
maladc  ct  contenait  Ic  bacille  inoculd. 

Tel  est  le  bacillus  tussis  convulsive  d’Afanassievv. 

De  son  cote,  J.  Ritter  a trouvd  un  diplocoque  cultivable 
sur  l’agar,  trbs  petit,  qu’il  aurait  inoculd  avec  succbs  dans  la 
trachde  de  jeunes  chiens. 

Malgrd  l’incertitude  qui  rbgne  encore  sur  ces  premieres 
tentatives  bactdriologiques,  il  est  dvidcnt  que  la  coqueluche 
est  une  maladie  microbienne  et  que  nous  devons  la  traiter 
comme  telle. 

La  mortality  de  la  coquelucbe,  faible  relativement  au  nom- 
bre  immense  des  cas,  varie  beaucoup  suivant  1’age  et  le 
milieu.  Au-dessous  d’un  an,  elle  est  parfois  de  20  il  25  p.  100  ; 
au-dessus  de  cinq  ans,  elle  ne  depasse  ou  n’atteint  pas  1 p.  100. 

A l’hdpital,  elle  est  plus  forte  que  dans  la  clientele  civile,  a 
cause  de  1’encombrement  et  du  manque  d’air  qui  favorisent 
les  complications  broncho-pneumoniques  et  les  associations 
(rougeole,  diphterie,  scarlatine,  etc.). 

II  faut  bien  savoir,  pour  l’apprdciation  des  effets  therapeu- 
tiques,  que  la  duree  de  la  maladie  est  variable  ; il  y a des 
coqueluches  legeres  ( coqueluchettes ),  qui  durenttrois  a quatre 
semaines  ; il  y a des  coqueluches  moyennes,  qui  durent  six 
semaines,  et  des  coqueluches  graves  et  prolongdes,  qui  durent 
deux  et  trois  mois.  La  duree  de  six  semaines  doit  dtre  consi- 
der^ comme  une  moyenne. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  : le  traitement  de 
la  coqueluche  simple , le  traitement  des  complications , le  traite- 
ment hygienique  ou  hygiene  therapeutique , la  prophylaxie. 

II 

Traitement  de  la  coqueluche. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  de  remede  specifique  de 
la  coqueluche,  et  tous  les  medicaments  employes  jusqu’a  ce 
jour  ne  sont  que  des  palliatifs  agissant  sur  la  durde  de  la 
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maladie  qu’ils  pretendent  raccourcir,  sur  le  nombre  des  quin- 
tes  qu’ils  pretendent  diminuer,  sur  la  violence  de  ces  memos 
quintes  qu’ils  pretendent  attenuer.  Le  meillcur  moyen  pour 
juger  1’efFet  d’une  medication,  c’est  de  pointer  les  quintes  et 
de  noter  les  variations  numdriques  qu’ellcs  presentent.  Si 
I’on  constate  une  diminution  notable  et  brusque,  on  doit  admct- 
tre  que  le  mddicament  a agi. 

1°  Vomitifs  et  expectorants.  — Les  vomitifs,  tres  employes 
depuis  Laennec,  se  rccommandent  surtout  a la  premiere 
periode  (catarrhe  du  debut)  et  a la  seconde  (periode  quin- 
teuse).  I Is  agissent  en  dvacuant  l’estomac  des  crachats  deglu- 
tis  et  en  luttant  contre  l’etat  spasmodique.  11  faut  s’enabstenir 
si  l’enfant  est  trop  jeune  ou  afFaibli  par  une  broncho-pneu- 
monie. 

On  donnait  autrefois  Yemetique  ou  tartre  stibie  (0Rr, 0 1 a 
0gI’,05)  auquel  nous  prdfdrons  aujourd’hui  Yipeca,  a la  dose  de 
0gr,20  a 0sr,50  suivant  l’age,  associd  au  sirop  d’ipeca  (une 
cuilleree  a cate  toutes  les  cinq  minutes  jusqu’a  effet). 

Trousseau  a prdconise  le  sulfate  de  cuivre  (0gr,25  a 0s1-, io 
pour  100  grammes  d’eau,  une  cuillerde  a dessert  de  dix  en  dix 
minutes),  qui  aurait  des  effets  moins  deprimants  que  l’ipdca. 
On  rdpetera  les  vomitifs,  a la  periode  aigue  de  la  maladie,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  si  les  enfants  reagissent  bien. 

Netter  (de  Nancy)  a preconisd  Yoxymel  scillitique  pur,  de 
bonne  qualitd,  donne  loin  du  repas,  entre  5 et  6 heures  du 
soir,  par  cuiller^es  (4  a 5 de  2 a 3 ans,  6 au-dessus).  Chez  les 
enfants  a la  mamelle,  on  donne  XX  a LX  gouttes  par  jour. 

Comme  expectorant,  Albrecht  a conseille  la  pilocarpine  : 


^ Chlorhydrate  de  pilocarpine..  . 0 gr.  25 

Cognac 5 grammes. 

Sirop  d’ecorces  d’oranges. . . . 25 

Eau 70 


F.  s.  a.  potion.  Une  cuilleree  a cafe  apres  cliaque  quinte. 

2 0 Belladone.  — Depuis  que  la  belladone  a ete  recommandee 
par  Trousseau,  elle  est  tres  employee  dans  la  coqueluche; 
c’est  un  antispasmodique  qui  convient  surtout  a la  pdriode  des 
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quintes;  elle  doit  elre  prescrite  ii  doses  croissantes  et  Ires 
lories,  on  surveillant  les  diets  pliysiologiqucs  (mydriase, 
excitation,  coloration  dcs  jouds,  etc.). 

Trousseau  avail  recours  a T extrait  et  h la  poudre  do  bella- 
done,  qu’il  donnait  en  pilules;  on  pout  formuler  : 


5 milligr. 


'if  Exlrail  de  belladone.  . 

Poudre  de  belladone. . 

Excipient  avec  glycerine Q.  s. 

Pour  line  pilule,  qu’on  pourra  ecraser  et  meder  a du  sirop,  & de  la  con- 
iiture,  etc.  En  donner,  suivant  Page,  deux  a six  par  jour. 


La  teinture  de  belladone  cst  aujourd’hui  beaucoup  plus 
employee;  on  la  prescrit  par  gouttes  : V a VI  trois  fois  par  jour 
chez  un  enfant  de  deux  ans,  en  augmentant  tous  les  jours 
dune  gouLte  a chaque  prise,  de  maniere  aarriver  a XX,  XXX, 
XL  gouttes  par  jour. 

J.  Goodhart  a pu  donner  X gouttes  trois  fois  par  jour  chez 
un  enfant  de  cinq  mois  sans  obtenir  la  dilatation  pupillaire; 
les  enfants  de  cinq  a six  semaines  prendraient  IV  a V gouttes 
sans  inconvenient.  Chez  les  enfants  de  trois  ans,  il  conseille  X a 
XII  gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  puis  XX  gouttes. 

Hollopeter  (de  Philadelphie)  conseille  autant  de  gouttes 
que  l’enfant  a de  mois,  en  augmentant  jusqu’a  effet.  Chez  les 
tout  petits  enfants,  il  prescrit  en  meme  temps  un  emplatre 
d’extrait  de  belladone  sur  la  region  inter-scapulaire. 

On  peut  associer  la  teinture  de  belladone  a d’autres  tein- 
tures  ou  alcoolatures  de  medicaments  adjuvants,  tels  que 
Vaconit,  lc  clrosera,  le  grindelia,  etc. 


if  Teinture  de  belladone ) 

Alcoolature  de  racines  d’aconit.  j 

M.  s.  a. 


cla . 


3 grammes. 


X gouttes  trois  fois  par  jour,  en  augmentant  progressivement 

jusqu’a  effet. 


'if  Teinture  de  belladone 

— de  drosera 

— de  grindelia  robusta. 

— de  lobelia  inflata.  . . 

M.  s.  a.  XV  a XX  gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 


M.  . . 5 grammes. 
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Si  lc  coeur  faiblit,  on  ajoutera  la  teinture  de  digital e : 


if  Teinture  de  belladone 10  grammes. 

— de  digilale 5 


M.  s.  a.  X a XV  gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 


Lc  sirop  dc  belladone,  qui  contient  0sr,75  de  teinture  par 
10  grammes,  s’emploie  suivant  les  memes  regies.  On  prescrit 
par  cuillerees  a cafe  : deux,  trois,  quatre,  six  par  jour,  suivant 

1y  a 

age. 

Quelques  medecins,  Cadet  dc  Gassicourt  entre  autres, 
conseillent  de  mitiger  ce  sirop  cn  l’associant  au  sirop  de  tolu  : 

If  Sirop  de  belladone 00  grammes. 

— de  tolu 150  — 

M.  s.  a. 


II  donne  une  cuilleree  k cafe  en  deux  fois  pour  les  jeunes 
enfants,  ct  il  augmente  progressivement  par  demi-cuillerdes 
prises  a intervalles  reguliers  jusqu’a  sedation.  Pour  les  enfants 
de  sept  ans  et  au-dessus,  on  commencera  par  deux  cuillerees  a 
cafe  et  on  augmentera  rapidement. 

On  associe  souvent  le  sirop  de  belladone  a d’autres  sirops 
antispasmo dig ues  et  narcotiques  : 


if  Sirop  de  belladone 

— d’opium .. 

> aa.  . . 20  grammes. 

— d ether ‘ 

— de  lleurs  d’oranger.  . . 

M.  s.  a.  Par  cuillerees  a cafe  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 


Pour  renforcer  Taction  du  cceur  lout  en  calmant  les  spas- 
mes,  H.  Roger  prescrivait  le  melange  suivant  : 

If  Sirop  de  belladone 50  grammes. 

Sirop  de  valeriane . . ) , . 

- de  digilale.  . . f ' ' 25  “ 

M.  s.  a.  Une  a six  cuillerees  a cafe  par  jour. 

D’autres  associations  ont  6t<5  preconisees  : jusquiame , can- 
nabis indica,  muse,  camphre,  her  me  s,  laurier-cerisc,  etc.  On 
peut  varier  les  formules  al’infini. 
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3°  Bromures  et  narcotiques.  — Lc  bromure  de potassium  a 
et6  souvent  present  a la  pdriodc  quinteuse  do  la  coqueluche; 
Gu6neau  de  Mussy  l’associait  a V ether,  au  muse,  etc.  : 


<y;  Bromure  de  potassium 3 grammes. 

Muse 0 gr.  20 

Eau  de  laurier-cerise 6 grammes. 

Sirop  d’ethcr 15  — 


— de  fleurs  d’oranger.  . . . 45  — 

M.  s.  a.  Cinq  a six  cuillerees  a cafe  par  jour. 

On  peut  prescrire  plus  simplement  : 

If  Bromure  de  potassium 10  grammes. 

Sirop  d’ecorces  d’oranges  ameres  . . . 200  — 

F.  s.  a.  Sirop.  Donner  par  cuillerees  a cafe  de  deux  en  deux  heures 
jusqu’a  sedation  des  quintes. 


Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  j’ai  pu  donner  4 cuillerdes  a 
soupe  (4  grammes  de  bromure)  par  jour  et  j’ai  obtenu  l’atte- 
nuation  des  quintes  et  surtout  la  disparition  de  convulsions 
tres  graves  et  subintrantes  qui  menaqaient  d’emporter  le 
malade. 

Le  chloral,  soit  seul,  soit  meld  au  bromure  de  potassium, 
de  sodium,  d’ ammonium,  a et 6 souvent  present;  e’est  un  bon 
narcotique,  mais  qui  a le  defaut  d’affaiblirle  coeur  : 

[ If  Hydrate  de  chloral 5 grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger ...  50  — 

Eau  distillee 100  — 

F.  s.  a.  potion.  Deux  a cinq  cuillerees  a cafe  suivant  l’ctge. 

Les  sirops  diacode,  de  codeine,  de  morphine,  peuvent  etre 
presents  dans  le  meme  but. 

Sous  le  nom  d ’ anlispasmine , Demme  a prescrit  une  com- 
binaison  de  narceine  sodique  et  de  salicylate  de  soude,  con- 
lenant  50  p.  100  de  narceine  pure  : 

If  Antispasmine 1 gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Dissolvez.  X a XV  gouttes  dans  un  peu  d eau  sucree. 
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La  narceine  a 616  aussi  conseillcc  par  Laborde  : 


If  Narceine 

Acide  acelique 

Infusion  do  cafe  noir  . . . . 
Sirop  simple 


0 gr.  12 
Q.  s. 

125  grammes. 


F.  s.  a.  Potion.  Trois  cuillerees  a cafe  par  jour. 


Le  chloro forme  peut  6tre  donne,  avec  beaucoup  de  pru- 
dence, soit  en  inhalation,  soil  en  potion  : 


if  Chloroforme VI  gouttes. 

Julep  gommeux 60  grammes. 

F.  s.  a.  Potion. 

Augmenter  de  II  gouttes  par  jour  jusqu’a  XXX  et  XL  (H.  Roger). 

Le  bromo forme  a 6te  tres  recommande  depuis  quelques 
ann6es  : 

If  Bromoforme X gouttes. 

Alcool  a 90° 5 grammes. 

Sirop  simple 20  — 

Eau 80  — 

F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerees  a cafe  d’heure  en  heure. 


4°  Antiseptiques  : quinine,  antipyrine , resorcine.  — La  qui- 
nine a ete  employee  avec  succes  par  Binz  (de  Bonn)  qui  la 
prescrit  a hautes  doses;  il  a choisi  le  tannate  de  quinine,  a 
cause  de  son  insipidity,  malgr6  sa  faible  teneur  en  alcaloide; 
il  conseille  d’en  donner  Osr,iO  par  annee  d’age,  en  quatre  fois 
dans  lajournee;  dbs  le  troisieme  jour,  on  verrait  survenir 
une  amelioration  prononcee,  la  coqueluche  perdant  son  carac- 
tere  quinteux  et  tournant  au  simple  catarrhe  bronebique. 

En  France,  nous  prdferons  les  sols  solubles,  le  bichlorhy- 
drate  de  quinine  ou  le  chlor hydro-sulfate,  dont  on  pourra 
masquer  l’amertume  avec  l’extrait  de  reglisse. 

^ Bichlorhydrate  de  quinine  ...  2 grammes. 

Extrait  de  reglisse 5 — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ...  15  — 

Eau  distillee  .•  .•  ••  .•  .*  .*  .•  .•  80  — 

F.  s.  a.  Potion.  Prendre  une  cdilleree  a cafe,  a dessert  ou  a soupe, 
suivant  l’cige,  trois  A quatre  fois  par  jour. 
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On  pout  clonner  la  quinine  on  supposiloire  : 

if  Beurre  tie  cacao 2 grammes. 

Ghlorhydro-sidfale  do  quinine.  . 0 gr.  23 

Pour  un  supposiloire;  deux  a Irois  par  jour. 


\1  antipyrine  a reussi  k plusieurs  auteurs  et  je  n’hdsilerai 
pas  a la  recommander,  quoiqu’elle  ne  m’ait  pas  donnd  satis- 
faction a I’hbpital.  Kile  doil  etre  prescrite  a doses  massives, 
non  fractionnees;  on  donnera,  par  exemple,  0sr,25  a 0^,50 
d’antipyrine,  trois  fois  par  jour,  suivant  l’age.  On  peui  alter 
jusqu’a  Os',50  par  annee  d’&ge,  l’antipyrine  dtant  un  medica- 
ment peu  toxique  et  bien  toler6  par  les  enfants. 

Dubousquet-Laborderie  la  prescrit  de  la  fa<jon  suivante  : 


jc  Anlipyrine 1 gramme. 

Sirop  de  framboises 20  grammes. 

Eau  de  Vichy 80 


F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerees  a dessert  apres  les  quintes. 


Galvagno  l’associe  a la  resorcine  : 


If  Anlipyrine j ,, 

t-j  r • dd  • • • 

Hesorcine j 

Sirop  de  pin  maritime 

Solution  gommeuse 


1 gramme. 

30  grammes. 
100  — 


F.  s.  a.  Potion.  Trois  cuillerees  a soupe  par  jour. 


On  peut  aussi  l’associer  a la  quinine,  a la  cafeine,  dont  elle 
favorise  la  solubilite  : 


% Antipyrine 

Ghlorhydrate  basique  de  quinine. 

Extrait  de  reglisse 

Eau  distillee 


2 grammes. 
10 

100  — 


F.  s.  a.  Potion.  Une  cuilleree  a soupe  trois  fois  par  jour 
pour  un  enfant  de  trois  ans. 


Je  passe  sur  la  phenaceline , Yexalgine,  le  chloralose,  qui 
sont  peu  usit6s  dans  la  coqueluche.  Je  parlerai  plus  loin  de 
Taction  topique  de  la  rdsorcine. 

On  a essayb,  a I’intdrieur,  d’autres  medicaments  antisep- 
tiques,  le  salicylate  de  sonde,  Vacide  phenique. 


224  TRAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPL1QUEE. 

Goodhart  donne  volonliers  une  goutte  de  glycdrine  phdni- 
qu6e  toutes  les  trois  on  quatre  heares;  il  prdfere  cc  mode 
d’administration  aux  pulverisations  phdniqudes.  Ilaeu  recours 
aussi  aux  pulverisations  de  creosote,  qne  de  Almeida  a donnde 
par  la  bouche  : 

If  Creosote  de  lietre 0 gr.  2b 

Sulfonal 0 gr.  20 

Sirop  de  lolu lbO  grammes. 

F.  s.  a.  Sirop.  Une  cuilleree  a.  cafe  de  deux  en  deux  heures. 

5°  Cafe  et  clivers.  — Depuis  que  Jules  Guyol  a conseilld  le 
cafe  dans  la  coqueluche,  on  l’a  beaucoup  prescrit,  aussi  bien 
cbez  les  enfants  quo,  chez  les  adultes.  II  es.t  indique  surtout 
quand  il  y a des  vomissements ; on  fera  prendre,  apres  chaque 
quinte,  deux  ou  trois  cuillerees  de  cafe  noir  sucre. 

Quand  on  veut  donner  du  cafe  vert,  on  fait  infuser 
20  grains  dans  lbO  grammes  d’eau  et  on  edulcore. 

La  cafeine  et  ses  sels  peuvent  etre  substitutes  a l’infusion 
de  cafe  vert  ou  torrefie. 

If  Valerianate  de  cafeine  ....  I gr.  bO 

Eau-de-vie 20  grammes. 

Sirop  de  cafe 2b0  — 

F.  s.  a.  Sirop.  Deux  a quatre  cuillerees  a cafe  suivant  Edge. 

If  Cafeine 2 grammes. 

Benzoate  de  soude 3 — 

Extrait  de  reglisse 10  — 

Sirop  de  tolu 20  — 

Eau  distillde 70  — 

F.  s.  a.  Potion.  Une  cuilleree  a dessert  apres  chaque  quinte  accompagnee 

de  vomissement. 


Contre  les  vomissements,  West  avait  employe  Vacicle  ch/or- 
hydrique,  qu’on  pourrait  prcscrire  ainsi : 

If  Acide  clilorhydrique  fumant.  . V gouttes. 

Teinture  d’opium V • — 

Sirop  de  limons 20  grammes. 

Eau  dislillee 40  — 

F.  s.  a.  Potion.  Une  cuilleree  a cafd  apres  la  quinte,  trois  ou  quatre  fois 

par  jour. 


Tit  A IT  EM  15  NT  D F 

LA  cor 

jUELUCH  E. 

iodtn 

e de  potassium  a dte 

van  Id  par  de  Beaufort  : 

¥ 

Iodure  do  potassium.  . 

0 gr.  00 

Alcoolalure  do  racines 

d’aconit. 

0 gr.  7ii 

Sirop  de  tolu 

GO  grammes. 

J 

F.  s 

a.  Sirop.  Une  a huit  cuillerees  a 

cafe  suivanl.  I’age 

'autres  ont  prescrit  le  ben 

zoale  de 

soude  a haute 

¥ 

Benzoate  de  soude.  . . 

S grammes. 

Sirop  de  Desessarls  . . 

30 

Fan  de  fleurs  d’orangei 

. 

to 

Eau  distillee 

70 

F.  s.  a.  Potion.  Par  cuillerees  a cafe  d’heure  en  heure. 


Je  signalerai  en  passant  Youabaine,  alcalo'ide  dangereux  et 
d’une  etiicacite  douteuse;  la  terebenthine , en  sirop,  Emulsion, 
et  ses  derives,  terpine,  terpinol,  etc.;  et  je  dirai  un  mot  de 
['action  de  la  vaccine  sur  revolution  de  la  coqueluche. 

On  aremarque,  en  Italie,  chez  plusieurs  enfants  non  vacci- 
nes atteints  de  coqueluche,  une  attenuation  des  qnintes  et  une 
abreviation-de  la  duree  de  la  maladie  sous  [’influence  de  la 
vaccination. 

Cette  amelioration  s’accuse  surtout  au  moment  de  lalievre 
vaccinale  et  de  la  maturation  des  pustules. 

La  coqueluche  ne  sera  done  pas  une  contre-indication  a la 
vaccination ; au  contraire,  on  devra  s’empresser  de  vacciner  les 
petits  coquelucheux  qui  ne  l’auraient  pas  616  prealablement. 

6°  Pulverisations , inhalations , bacligeonnages,  insuffla- 
tions, etc.  — La  pensde  que  la  coqueluche  pouvait  dependre 
d’un  microbe  habitant  les  premieres  voies  aeriennes  devait 
conduire  a 1’attaque  directe  paries  antiseptiques. 

Les  pulverisations  qu’on  a 1‘aites  avec  l ean  pheniquee 
(1  p.  uOO),  le  salicylate  de  soude  (1  p.  200),  Yaci.de  salicylique 
(1  ou  2 pour  1 000),  Yeau  boriquee  (3  p.  100),  Yean  bromuree 
(o  p.  100),  Yeau  naphlolee  saturee,  etc.,  agissent  surtout  par 
la  vapour  d’eau  qu’elles  font  pOnetrer  dans  les  voies  ae- 
riennes. 

On  pent  les  I'aire,  soil  dans  la  chambre  du  malade,  soil 
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directement  dans  sa  bouche  ouverte,  a l’aide  d’un  pulverisa- 
teur  a main  ou  mieux  a vapeur.  Elies  seront  rep6lees  cinq, 
six,  dix  fois  par  jour. 

Hollopeler  a employd  avec  succcs,  au  debut,  les  pulveri- 
sations  d’ean  oxygenic ; les  inhalations  d 'oxygcne  ont  <5te  pre- 
conisdes  par  d’autres. 

Si  Ton  veut  utiliser  le  chloroforme  cn  pulverisations,  on 
agit  de  la  maniere  suivante  : 

On  met,  dans  un  pulverisateur  a main,  une  cuilleree  a 
soupe  d’eau  chaude  a laquelle  on  ajoute  autant  de  goultes  de 
chloroforme  que  I’enfant  a d’annees,  et  on  fait  quatre  pulveri- 
sations par  jour. 

Les  lavements  gazeux,  a Yacicle  carboniqac , suivant  la 
mdthode  de  Bergeon,  peuvent  etre  rapprochds  des  pulverisa- 
tions; ils  sont  d’ailleurs  peu  usites. 

Les  inhalations  et  vaporisations  ont  joui  d’une  veritable 
faveur  a la  suite  des  travaux  deCommenge,  qui  pretendait  de 
tres  bonne  foi  que  le  sejour  des  coquelucheux  dans  les  salles 
d’epuration  des  usines  a gaz  attenuait  et  abregeait  la  coque- 
luche.  H.  Roger  a mis  en  doute  les  avantages  de  cette  methode 
et  soulign6  sesinconv6nients,la  sortie  pr^maturdc  des  enfants, 
les  refroidissements  et  courants  d’air  auxquels  ils  sont  expo- 
ses, etc. 

Les  inhalations  doivent  etre  failes  dans  la  chambrc  des 
malades. 

A Lhopital  Trousseau,  Legroux  faisait  suspendre  des  linges 
imbibes  d 'essence  de  terehenthine . 

Gamier  faisait  bruler  des  trochisques  formas  de  naphtaline 
et  de  charbon. 

Chavernat  conseille  de  mettre  15  a 20  grammes  de  naph- 
taline dans  un  recipient  en  faience  placd  sur  un  rechaud  garni 
de  charbons  ardents  ; bientot  la  naphtaline  entre  en  fusion  et 
d<5gage  des  vapeurs  argentines  qui  calmeraienl  les  quintes. 

Quelques  mddecins  ont  fait  passer  les  petits  coquelucheux 
dans  une  chambre  ou  Ton  avait  br ul6  20  grammes  de  soufre 
par  metre  cube. 
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Mais  les  vapours  sou  frees  sont  tres  irritantes,  el.  il  vaut 
mieux  avoir  rccours  aux  inhalations  suivantes  : 

^ Oliban \ 


M.s.  a.  Projelezuae  pinceede  ee  melange  sur  unc  polio  chauffee  au  rouge. 


M.  s.  a.  Faire  inhaler  dans  un  flaeon  A deux  tubulures. 

Schliep  (de  Baden-Baden)  dit  avoir  obtenu  d’excellents 
resultats  par  la  chamhre  pneumatique  a air  comprime. 

Un  enfant  de  neuf  mois,  qui  avait  jusqu’a  dix-sept  acces 
par  nuit,  fut  place  tous  les  jours  pendant  deux  heures  dans  la 
chambre  pneumatique  a la  pression  de  50  millimetres  de  mer- 
cure.  Apres-douze  jours,  les  acces  avaient  disparu.  On  cessa  le 
traitement,  ils  revinrent;  une  seconde  serie  de  douze  stances 
en  eut  raison. 

Les  badir/eonnar/es  de  la  gorge  et  de  l’entree  du  larynx 
comptent  de  nombreux  partisans. 

On  a d’abord  essaye  la  cocaine  a 1 p.  50  et  meme  a 1 p.  20. 

Labric  a obtenu  F attenuation  des  quintes  et  la  diminution 
de  lour  nombre  en  portant,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  le 
fond  de  la  gorge,  un  pinceau  imbibe  d’une  solution  de  chlor- 
hydrate  de  cocaine  a 1/20. 

Moncorvo,  apres  avoir  essayd  ce  procdde  avec  plus  ou 
moins  de  succes,  a chaudement  recommande  les  badigeon- 
nages  a la  resorcine  a 1 p.  50  ou  1 p.  100,  rdpetes  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  II  a fait  aussi  des  badigeonnages  avec 
une  solution  d 'asaprol  (derive  du  napbtol)  a 1 p.  100. 

Raubitschek  badigconne  une  fois  ou  deux  fois  par  jour,  sui- 
vant  l’intonsite  des  cas,  lcsamygdales,  la  luette,  le  voile  du  pa- 
lais, l’epiglotte,  avec  un  pinceau  imbibe  de  la  solution  suivanle  : 


Sly rax. 
Benjoin 


if  Essence  d’eucalyptus.  . . . 
Essence  de  terebentliine  . . 
Alcool  a 90° 


;U1 ...  <i  grammes. 
....  4b  grammes. 


If  Sublime  corrosif 
Eau  dislillee.  . 


Rissolvez. 


0 gr.  10 
100  grammes. 
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Cos  attouchements  directs  nose  font  pas  sans  lutte  el  sans 
resistance  de  la  part  des  enfants  qui  en  sont  l’objet.  D’oii  la 
provocation  de  spasmes  et  de  quinles,  qui  empechent  la  gene- 
ralisation de  ce  precede,  d’ailleurs  applicable  a tous  les  cas. 

Bien  plus  difficile  est  Paction  directe  exercee  sur  le  larynx, 
soil  par  les  instillations  avec  une  seringue  coudee  (huile  men- 
tholee  a 1 on  2 p.  100),  soil  par  les  badigeonnages. 

J.  Taub  a essaye,  dans  deux  cas  graves  (quinte  violente 
avec  menace  d’asphyxie),  le  tubage  du  larynx. 

Le  tube  etait  laisseen  place  pendant  quatre,cinq,  six  heures 
par  jour;  qualre  seances  chez  le  premier  malade,  sept  cliez  lo- 
second.  out  fait  perdre  aux  quinles  leur  caractere  convulsif. 

Michael  (de  Hambourg)  a mis  a la  mode  les  insufflations 
nasales;  dans  75  p.  100  des  cas,  les  insufflations  de  poudre  de 
bon  join  dans  le  nez  lui  ont  donne  un  succes  plus  on  moins 
complet,  et  parfois  tres  rapide. 

On  a propose  diflercntes  poudres  pour  ces  insufflations 
qu’on  fait  deux  ou  trois  fois  par  jour  a l’aide  d’un  insufflateur 
ou  d’un  cornet  de  papier. 


if  Benjoin  pulverise. 

Salicylate  de  bismuth 

Sulfate  de  quinine 

M.  s.  a. 


5 grammes. 

1 — 


(Moizard.) 


% Acide  borique 

Poudre  de  cafe  lorrefie  .... 

M.  s.  a. 


del. 


If  Antipyrine j 

Chlorhydrale  de  quinine  . . . ■ da.  . . 

Acide  borique ) 

M . s.  a. 


S grammes. 


(Guerder.) 


2 grammes. 


7 0 Revulsifs  et  moyens  externes. — II  est  sans  efimte  permis 
<le  mettre  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos  des  ventouses  seches, 
des  cataplasmes  sinapises,  de  la  teinture  d’iode;  mais  je  ne 
vois  pas  bien  l’ulilitd  et  je  redoute  les  dangers  du  vesicatoire, 
de  la  pommade  stibiee,  de  l'huilc  de  croton  qu’on  a employes 
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autrefois.  On  pourra  faire  des  onctions  cal  mantes  sue  l<> 
devant  de  la  poitrine,  matin  cl  soir,  avec  : 

if  Axonge AO  grammes, 

Extrait  d’oprum 2 — 

F.  s.  a.  Pommade. 

On  pout  appliquer,  en  avant  et  en  arrierc,  un  empl&tre 
poreux  laiss6  en  permanence. 

Enlin  on  a traite  certains  cas  de  coqueluche  par  les  bains 
tihles  et  memo  par  les  bains  f voids . 

Chez  un  enfant  d’un  mois,  au  dixi&me  jour  d’une  coque- 
luche, Springer  prescrivit  d’abord  un  bain  sinapise  a 37°;  puis 
de  nouveaux  bains  sinapises  a 3o°,  33°,  31°,  29°,  27°,  e’est-a- 
dire  diminu6s  chaque  fois  de  deux  degres,  furent  presents 
toutes  les  deux  heures.  Le  troisieme  jour,  les  bains  etaient 
donnes  a 18°,  pendant  3 a § minutes,  jour  et  nuit.  Puis  on  en 
donna  de  moins  en  moins ; l’enfant  en  prit  plus  de  300;  il 
guerit,  malgre  une  broncho- pneumonie  tr6s  inquietantc. 

Cette  metbode  peul-elle  etre  generalisee?  Le  cas  unique 
n’autorise  peut-etre  pas  Springer  a appliquer  1’ hydro therapie 
a tous  les  coquelucheux,  petits  ou  grands,  enfants  ou  adultes; 
il  va  peut-etre  un  peu  loin  en  prescrivant,  suivant  les  indica- 
tions, les  bains  tiedes,  les  bains  progressivement  refroidis,  les 
bains  froids,  le  drap  mouille,  les  douches  generalisees  chaudes, 
froides,  ecossaises,  etc. 

Ill 

Traitement  des  accidents  et  complications. 

On  est  oblige  souvent  de  traiter,  d’une  mani&re  speciale, 
les  complications  qui  viennent  trop  souvent  troubler  revolu- 
tion naturellc  de  la  coqueluche. 

Je  ne  parlerai  pas  des  mictions  et  defecations  involon- 
taires,  des  vomissements  accidentels  que  les  quinles  violentcs 
entrainent  parfois  avec  ellcs. 

A.  — Si  les  vomissements  sereproduisent  au  point  degener 
serieusement  l’alimentation  du  petit  malade,  il  faut  les  com- 
battre,  comme  je  l’ai  deja  dit,  par  le  cafe  ou  la  ca friar,  par 
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Yacide  chlorhydrique,  par  Y oxalate  ou  le  valerianate  da  cerium 
(pilules  de  Ogr,  01  deux  ou  trois  fois  par  jour),  par  le  laudanum 
(line  goutte  apres  la  quinte),  par  1 'elixir  paregorique  (V  a 
X goulles  apres  cliaque  quinte  violente),  par  Yean  dr  Vichy 
(une  a trois  cuillerees  a soupe  par  jour  dans  du  lait). 

On  a donne  aussi  conlre  les  vomissements  le  chlorhydrate 
de  cocaine  a l’interieur,  5 a 20  milligrammes,  suivant  l’age, 
trois  fois  par  jour  (Carre  et  Wells);  les  quintes  elles-memes 
seraient  attenudes  par  ce  traitement.  Les  enfants  qui  vomis- 
sent  le  plus,  dans  la  coqueluche,  son!  souvenl  des  dyspeptiques 
ayant  l’estomac  deja  malade,  dilate,  atone  ou  intolerant. 

Je  dirai  plus  loin  (hygidne  therapeutique)  comment  il 
faut  alimenter  ces  malades. 

B.  — Pour  prdvenir  le  prolapsus  rectal,  autre  accident  des 
quintes,  on  fera  porter  un  bandage  en  T et  on  exercera  une 
compression  locale  avec  les  mains  au  moment  des  acces. 

C.  — Des  bandages  appropries  devront  maintenir  les 
henries  inguinales  ou  onibilicales  qui  pourraient  preexister  ou 
se  declarer  pendant  le  cours  de  la  coqueluche. 

D.  — Quand  Y ulceration  sublinguale  se  creuse,  se  diphte- 
rise,  s’dtend  au  loin,  on  doit  la  panser  directement.  On  la  tou- 
cbera  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  le  collutoire  suivant  : 


if  Borax 2 grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaine  ....  0 gr.  20 

Glycerine 10  grammes. 


F.  s.  a.  Collutoire. 


Si  cela  ne  suffit  pas,  on  cauterisera  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’ argent  mitige  ou  avec  la  taint  ure  d'iocle. 

E.  — S’il  se  declare  une  bronchite  un  peu  intense,  avec 
lievre,  r&les  nombreux  dans  la  poi trine,  dyspnee,  on  rnain- 
tient  Tenfant  au  lit,  on  fait  de  la  revulsion  sur  le  thorax? 
et  on  prescrit  une  potion  calmanle  : 


% 


Infusion  de  violetles.  . . 

Sirop  d’althcea 

Sirop  de  digitale.  . ) , , 
— d’aconit..  . . Ud 


o a 


30  grammes. 

13 

20  — 


F.  s.  a.  Potion. 


(H.  Roger.) 
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F.  — Si  la  broncho-pneumonic  se  declare,  on  fail  appel  aux 
/.uniques,  il  Yalcool,  an  quinquina,  a la  quinine,  aux  inhala- 
tions d 'oxygene,  aux  calaplasmcs  sinapises,  aux  compresses 
d ’eau  froide,  a la  cafeine.  On  prescrira  : 


if  Extrait  de  quinquina 2 grammes. 

Eau-de-vie 20  — 

Julep  gommeux GO  — 


F.  s.  a.  Potion. 

Par  cuillerees  & cafe  de  deux  en  deux  heurcs. 

La  hroncho-pncumonie  est  la  plus  grave  et  la  plus  com- 
mune des  complications  de  la  coqueluchc;  el le  est  l’expres- 
sion  d’une  infection  secondaire  (pneumocoque,  streptocoque) 
et  ddcime  les  enfants  hospitalises.  II  serait  plus  facile  de  la 
prevenir  par  une  bonne  hygibne  que  de  la  guerir;  dans  le 
milieu  hospitalier,  elle  resiste  a tous  les  traitements.  Bien 
souvent  le  changement  d’air,  le  transport  au  loin  de  l’enfant 
malade,  est  le  seul  remede  a conseiller. 

G.  — Apres  la  broncho-pneumonie,  dans  le  milieu  hospi- 
talier, la  complication  la  plus  commune  est  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  ganglionnaire , que  nous  retrouvons  dans  la 
plupart  des  autopsies;  la  coqueluche  appelle  la  tuberculose  et 
favorise  son  Evolution. 

H.  — Les  autres  complications  du  cote  de  l’appareil  respi- 
ratoire  sont  : V emphgseme  pulmonaire , habituel  dans  les  cas 
intenses,  guerissant  le  plus  souvent;  il  peut  se  compliquer 
d' emphgseme  sous-cutane , accident  de  la  quinte ; de  pneumotho- 
rax, quireconnait  le  meme  mecanisme  (rupture  d’un  alveole). 

I.  — Enfin  un  accident  encore  plus  rare,  mais  tres  redou- 
table,  est  le  spasme  de  la,  glotte , la  syncope  mortelle,  qui  peut 
terminer  une  quinte. 

En  pareil  cas,  il  faudra  flageller  le  visage  et  les  fesses  de 
l’enfant  avec  un  linge  mouilld,  exciter  la  pituitaire  avec  les 
barbes  d’une  plume,  faire  la  respiration  arlificielle,  les  trac- 
tions rythmees  de  la  langue  (Laborde),  elec  (riser  le  dia- 
phragme,  etc. 
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•I.  — Du  c6t6  du  systhme  nerveux,  on  a observe  : V agitation, 
le  delire,  les  convulsions,  V hemorragie  cerebrate  ou  meningee. 
Contre  1’ agitation  et  le  ddlire,  on  prcscrira  les  calmants  : 


If  Bromin  e do  potassium 2 grammes. 

Teinture  de  muse Xgoultes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ...  20  grammes. 

Eau  dislillee 30 


F.  s.  a.  Potion.  Une  cuilleree  a cate  d’heure  en  heure. 

On  pourra  donner  aussi  des  bains  tiecles  (34°)  prolonges, 
qui  ont  un  efi’et  sddatif  manifeste. 

S’ily  a des  convulsions  repetees,  avec  fibvre,  on  donnera  les 
bains  [voids  (20°),  s’ils  sont  bien  supports,  et  le  bromure  <le 
potassium  a haute  dose  (1  gramme  par  annec  d’3ge).  S’il  y a 
eu,  par  le  fait  d une  quinte,  rupture  d’un  vaisseau  encepha- 
lique.  on  auraquelque  peine  a en  faire  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement  sera  tres  incertain. 

K.  — Les  autres  hemorragies,  epistaxis,  stomatorragie, 
hemorragies  conjonctivales,  prdsentent  moins  de  gravile. 

Si  les  epistaxis  se  repetaient,  on  pourrait  les  combattre  par 
les  irrigations  d’eau  tres  chaucle  (45"),  les  insufflations  de  tan- 
nin, d ’alun,  d’ antipyrine,  de  dermatol,  de  ratcinhia,  le  tam- 
ponnement  anterieur  avec  la  gaze  salolee  ou  iodoformee , etc. 

En  meme  temps  on  promenera  des  sinapismes  sur  les 
cuisses  et  les  mollets,  on  donnera  des  bains  de  pieds  sinapises. 

L.  — Contre  les  suites  et  les  complications  tardives  de  la 
coqueluche,  anemie,  amaigrissemenl , anorexic,  rien  nc  vaut  le 
chang ement  d'air.  S’il  y a une  bronchite  persistante  avec  cm- 
physeme,  coniine  cela  arrive  parfois,  il  faut  conseiller  une  ou 
plusieurs  cures  thermales  pendant  l’ete  : eaux  sulfureuses  des 
Pgrenees,  Monl-Dore,  etc.  S’il  n’y  avait  pas  de  bronchite,  mais 
seulement  de  l’anemie  et  de  l’asthenie,  on  conscillcrait  la 
Bourboule. 
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IV 

Hygiene  therapeutique. 

Les  mesurcs  hygieniques,  importanles  clans  tous  les  cas, 
peuvent  sufli re  a la  cure  ties  formes  de  faible  el  do  moyenne 
intensite. 

II  faut  accorder  uire  grande  attention  a lout  cc  qui  est 
relatifa  l’liabitation,  au  vetement,  a la  nourrilure,  aux  ddp la- 
cements  clcs  petits  coqueluchcux.  etc. 

1°  Avantd’aborder  ces  diffdrentes  parties  de  l’hygiene,je  di- 
rai  un  mot  des  petits  soins  dont,  il  faut  entourer  les  enfants  au 
moment  des  quintes  et  dans  leur  intervalle.  Aussitot  que  le 
coqueluchcux  sera  pris  d’une  quinte,  s’il  est  couche  dans  son 
lit  on  dans  son  berceau,  on  le  fera  asseoir,  on  lui  pretera  ap- 
pui  en  le  soutenant  par  les  membres  on  sur  le  front,  et,  s’il 
est  trop  jeune  pour  expulser  spontanement  les  mucosites  qui 
lui  viennent  a la  bouche,  on  l’aidera  en  introduisant  un  doigt 
ou  un  petit  ecouvillon  d’ouate  bydrophile,  destine  a facili ter 
I’expulsion  des  bouchons  muco-purulents  qui  pourraient,  en 
retombant  sur  le  larynx,  accroitre  I’etat  asphyxique. 

On  s’assurera  en  memo  temps  que  l’enfant  n’est  pas  serre 
ni  gene  par  des  vetements  trop  etroits,  par  une  cravate,  par 
un  lien  conslricteur  quelconque,  qui  entraverait  les  mouve- 
menls  d’expansion  necessitds  par  les  crises. 

On  evitera  aux  petits  coquel ucheux  toute  fatigue,  toute 
emotion,  tout  choc  physique  ou  moral  de  nature  ii  precipiter 
le  retour  des  acc6s ; s’il  s’agit  d’enfants  deja  grands,  ne  gar- 
dant  pas  le  lit,  on  veillera  sur  leurs  jeux  de  facon  ii  en  res- 
treindre  au  besoin  la  duree  et  la  vivacite. 

On  evitera  a l’enfant,  autant  que  possible,  les  contrarietes 
el  les  secousses  physiques.  Le  medecin  devra  proceder  avec 
la  plus  grande  douceur  ii  Lexamen  des  petits  malades  ; il  n’est 
pas  rare  de  provoquer  des  quintes  en  examinant  la  gorge  ou 
en  pratiquant  l’auscultation. 
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En  somrae  il  fau  I,  an  coquelucheux  un  entourage  cal  me, 
patient,  indulgent. 

2°  Habitation.  — La  chambre  habitec  par  un  enfant  coque- 
lucheux devra  Otre  vaste,  adree,  visitbe  par  le  soleil,  facile  a 
ventiler ; la  temperature  devra  dtre  assez  dlcvde  et  constante 
(47  a 18°).  Si  l’appartement  le  permet,  on  reservera  a l’enfant 
deux  chambres,  une  de  jour,  une  de  nuit,  de  l’acon  qu’il  y en 
ait  toujours  une  d’inoccupee,  pour  l’assainissement  complet 
du  milieu  atmospherique.  'h 

Quand  on  changeral’ enfant  de  chambre,  on  s’assurera  que 
la  pidce  qu’il  occupera  est  a la  memo  temperature  que  cello 
qu'il  va  quitter. 

Dans  les  formes  graves,  l’enfant  sera  maintenu  au  lit  et 
toute  chance  de  refroidissement,  en  meme  temps  que  toute 
fatigue,  lui  sera  evitee. 

Dans  les  hdpitaux,  oh  la  eoqueluche  est  souvent  isolde  dans 
des  conditions  deplorables,  il  serait  a ddsirer  que  chaque  en- 
fant disposal  d’une  chambre  particuliere,  ayant  une  capacite  de 
40  a 50  metres  cubes,  de  larges  baies,  une  bonne  exposition. 
L’encombrement  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les  co- 
quelucheux  hospitalises,  et  il  serait  desirable  que  l’hospitali- 
sation,  si  elle  ne  peut  etre  modifiee,  fut  remplacbe  par  des  sa- 
natoria situds  en  pleine  campagne  et  par  suite  disposant  de 
grands  espaccs  et  de  locaux  suffisanls. 

3°  Vetements.  — Le  vetement  doit  dtre  chaud  et  leger  en 
meme  temps;  si  l’enfant  sort,  il  doit  etre  couvert  de  flanelle. 
S’il  est  couche,  il  est  inutile  de  le  charger  do  couvertures, 
quand  le  chauffage  de  la  piece  ne  laisse  rien  a desircr ; le 
chauffage  au  bois,  dans  une  bonne  cheminee,  est  preferable  a 
tous  les  autres. 

Si  l’enfant  sc  leve,  tout  en  gardant  la  chambre,  s’il  circule 
dans  1’appartement,  il  devra  etre  bien  vetu,  surtout  quand  la 
temperature  des  pieces  qu’il  peut  parcourir  est  inegale.  En  ete, 
quand  il  fait tres chaud, la crainte  defatiguer  1’enfant  etde  provo- 
quer  des  transpirations  fera allegerle  vetement;  mais  lesetotfes 
de  laine,  de  flanelle,  de  jersey  continueront  a etre  preferees. 
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4°  Alimentation.  — L'alimentation  des  coqueluchcux  ofTre 
parfois  de  Ires  grandes  difficult^ ; pour  parer  aux  diets  lu- 
clieux  dcs  vomissements,  on  accroitra  le  nombre  dcs  repas,  en 
diminuant  lour  masse;  on  choisira  le  moment  qui  suit  unc 
forte  quinte  pour  alimenter  I’enfant  et  on  dvitera  les  sur- 
charges de  I’estomac.  Les  purees  de  viandes  et  de  legumes  so 
recommandent,  danscebut.de  preference  aux  liquides;  ccpen- 
dant  certains  enfants  sont  si  degoutes  de  tout,  que  l’alimcnta- 
tion  liquide  est  la  seulc  qu’ils.puissent  tolerer;  on  leur  don- 
nera  alors  le  lait,  le  bouillon  concentre,  le  the  de  boeuf,  le  jus 
de  viande;  puis  on  essaiera  les  crdrnes,  le  lait  de  poule,  les 
panadcs,  les  ceufs  a la  coque,  les  ceufs  brouillds,  les  ris  de 
veau  ou  d’agneau,  les  ccrvelles,  les  gelees,  etc. 

On  changera  l’heure  des  repas,  on  donnera  des  aliments 
la  nuit,  on  usera  de  tons  les  moyens  pour  surprendre  I’esto- 
mac dans  ses  rares  moments  de  tolerance  ; s’il  est  absolument 
intolerant,  on  aura  recours  aux  lavements  de  peptone  et  de 
lait  (1  cuilleree  a soupe  de  peptone  seche  pour  100  a ISO 
grammes  de  lait). 

Si  I’enfant  est  au  scin,  on  le  fera  tdter  surtout  apres  les 
grandes  quintes,  tout  en  conservant  un  intervalle  assez  long 
entre  les  tetdes.  Sila  tetde  est  vomie,  on  fera  prendre  une  cuil- 
leree a cafd  dle.au  de.  Vichy  ou  d ' eau  de  chcinx,  et  on  redonncra 
immediatement  le  sein. 

5°  Sorties,  promenades , deplacements , changement  d'air.  — 
La  question  des  sorties  dans  la  coqueluche  est  diversement 
tranchee  par  les  mddecins.  Les  uns  veulent  calfeutrer  leurs 
petits  malades  a la  chambre,  et  meme  au  lit,  pendant  la  periodc 
d’etat,  jusqu’a  la  gudrison.  Les  autres  soutiennent  qu’en  agis- 
sant  ainsi  on  dliole  les  enfants,  on  leur  enleve  l’appetit  et  les 
forces,  on  les  met  dans  de  mauvaises  conditions  pour  triom- 
pher  de  la  maladie. 

Archambault  voulaitqu’on  maintint  a la  chambre  el  au  lit 
les  coqueluches  ii  la  premiere  et  a la  seconde  periode ; il  prd- 
tendait  ainsi  preparer  une  coqueluche  benigne,  courte,  exempte 
de  complications.  II  affirmail  quo,  dans sa  clientele,  il  nevoyait 
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plus  de  coqueluches  graves,  quand  il  6tait  appel6  air  debut  et 
quand  on  lui  donnait  carle  blanche.  II  avail  notd,  et  cela  est 
exact,  que  les  sorties  par  un  temps froid  6taientsuivies  de  recru- 
descence de  la  toux;  le  refroidissement  a en  eifel  une  action 
lachense  et  tout  le  monde  saitque  les  coqueluches  sont  plus 
graves  etplus  tenaces  en  hiver  qu’en  el<5. 

Gu^neau  de  Mussy  n’autorisait  pas  les  sorties  pendant. 
1' hiver. 

Cadet  de  Gassicourt,  moins  sevhre,  tout  en  redoutant  le 
refroidissement,  croit  qu’on  rend  les  digestions  plus  difficiles 
et  qu’on  aggrave  l’anemie  par  la  sequestration.  Dejales  cnfanls, 
sujets  a vomira  la  suite  des  quintes,  s’alimentent  mal ; cen’est. 
pas  impunement  qu’on  les  privera  du  grand  air  et  du  soleil. 

Je  crois  qu’il  est  possible  de  concilier  des  opinions  en  appa- 
rence  contradictoires.  Ce  que  tout  le  monde  redoute,  c’est  le 
refroidissement. 

Or,  on  peut  l’eviter ; d’une  part,  en  couvrant  bien  les  enfants, 
d’autre  part  en  ne  les  laissant  pas  sortir  par  le  mauvais  temps. 
Cela  s’applique  surtout  aux  enfants  tres  jeunes,  ayant  moins 
de  deux  ans.  S’ils  sortent,  il  faut  que  le  temps  soil  beau,  que  la 
promenade  ne  soil  pas  longue,  que  la  fatigue  de  la  course  et 
de  la  marcbe  soit  evit<5e.  J’ai  vu  des  enfants,  parvenus  a la  fm 
de  leur  coqueluche,  elre  repris  de  quintes  violenles  il  la  suite 
d’une  trop  longue  promenade  qui  les  avail  fatigues. 

Quand  la  coqueluche  est  grave,  compliquee  de  fievre,  de 
bronchite  intense,  de  broncho-pneumonie,  la  promenade  doit 
etre  interdile,  cela  va  de  soi.Mais,  si  l’enfant  garde  la  chambre, 
cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  sera  privd  d’air ; il  faut  au  contraire 
renouveler  Fair  respirable  avec  d’autant  plus  de  soin  que  la 
reclusion  est  plus  severe.  On  y arrivera  en  ouvrant  largement 
lesfenetres,  en  changeant  de  chambre,  etc. 

Coniine  suite  aux  sorties  et  promenades,  la  question  se  pose 
des  voyages,  des  deplacements  lointains,  du  changement  cl'air. 

On  voit  en  effet  des  coqueluches  rester  stationnaires  ou 
s’aggraver,  malgre  les  soins  les  plus  devoues  et  les  traitements 
les  plus  ralionnels.  Vient-on  ii  deplacer  les  enfants,  ales  trans- 
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porter  au  loin,  ala  campagne,  dans  une  autre  ville,  dans  un 
autre  quartierdela  mfime  ville,  la  maladie  tourne  court  el  la 
guerison  s’annonce  prochaine  et  definitive. 

Les  fails  de  cellc  nature  ne  sont  pas  rarcs  ct  ils  onl  fait 
preconiser  le  changement  d’air.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  ii 
rh6pilal,  des  enfants  qui  pdriclitaient  dans  la  salle  d'isole- 
ment  s’ameliorer  toul  ii  coup  quand  on  les  transportait  au 
pavilion  des  douteux,  mieux  eclaire,  mieux  adre,  plus  salubro 
sous  tous  les  rapports. 

On  dcvra  done  songer  au  displacement  quand  on  se  trou- 
vera  en  presence  d une  coqueluche  rebelle  et  inquietante  par 
sa  duree  011  parses  complications.  Mais  il  taut  bien  savoir  que 
le  changement  dair  r6ussit  mieux  ii  la  fin  de  la  maladie  qu’au 
commencement;  il  achdve  une  cure  d6ja  dbauchee,  il  ne  jugule 
pas  la  maladie,  il  ne  I’cmpeche  pas  de  suivre  son  coin’s. 

Quand  on  sera  consulte  sur  les  stations  qui  conviennent  en 
pareil  cas,  on  conseillera,  non  pas  la  mer  (les  plages  du  Nord 
cl  du  Nord-Ouest),  mais  la  campagne,  les  pays  boises,  la  foret 
d’.l reaction,  les  stations  hivernales  du  midi  de  la  France,  etc. 

Quand  le  danger  sera  pressant,  quand  I’enfanl,  epuise  par 
les  quin  les,  par  les  vomissements,  par  la  fievre,  par  le  catarrhe 
bronchique,  semble  a bout  de  force  et  de  vitalite,  il  n’y  a pas 
ii  cherchcr  au  loin,  on  le  transporter  n’importe  oil,  dans  les 
environs,  dans  un  quartier  eloigne.  On  aobtenu  ainsi  de  veri- 
tables  resurrections. 


V 

Prophylaxie. 

La  coqueluche  est  une  maladie  eminemment  contagieuse, 
surtout  pour  les  enfants  en  bas  age;  il  faut  partir  de  lii  et  isoler 
completement,  rigoureusement,  tout  coquelucheux,  quel  que 
soit  son  age,  quelle  que  soil,  la  periode  de  sa  maladie. 

Je  sais  bien  que  Weill  (de  Lyon),  s’appuyant  sur  des  fails 
n6gatifs  observes  dans  son  service  de  la  Chari te  pendant  une 
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annee,  a soutenu  que  la  coqueluche,  comme  la  rougeole, 
commc  lcs  oreillons,  dtait  exclusivcment  et  principalcmcnt 
contagieuse  au  debut,  avant  la  periode  des  quintes  caracte- 
ristiques.  Qu’elle  soil  transmissible  au  ddbut,  avant  l’appari  lion 
des  quintes,  cela  n’est  pas  douteux  et  cela  nous  met  asse/> 
souvent  dans  l’embarras. 

Mais  il  parait  certain,  j'en  ai  vu  des  exemples  a l’hopilal, 
sur  le  meme  terrain  que  Weill,  que  la  coqueluche  est  trans- 
missible a la  periode  d’etat,  a la  periode  quinteuse. 

Combien  de  temps  dure  la  contagiosite?  Nous  l’ignorons, 
mais  nous  devons  considerer  comme  dangereux  pour  lcs 
autres  tout  enfant  presentant  des  quintes,  y eiit-il  deux  mois, 
trois  mois  que  sa  maladie  se  frit  declaree. 

La  quarantaine  pourra  done  durer  deux  mois,  trois  mois 
et  davantage. 

Gependant  on  voit  des  enfants  gueris  de  la  coqueluche 
presenter,  longtemps  apres,  a I’occasion  d’un  refroidissement, 
d’un  rhume  accidentel,  des  quintes  coqueluchoides  qui  ne  sont 
qu’une  habitude,  qu’une  reminiscence  morbide ; l’isolemcnt 
ne  s’applique  pas  a cette  categorie  d’enfants. 

L’isolement  sera  applique  des  le  debut,  des  le  premier 
soupqon  de  la  maladie;  une  toux  un  peu  quinteuse,  sans  rales 
a l’auscullation,  un  effort  de  vomissement  apres  la  toux,  la 
lurgesccnce  du  visage  devront  donner  1’eveil. 

On  ne  cherchera  pas  a proteger  seulement  les  enfants  nes, 
mais  les  enfants  a naitre,  et  toute  femme  enceinte  ou  sur  le 
point  d’accoucher  devra  se  separer  des  coquelucheux  de  son 
entourage  jusqu’a  leur  guerison  complete. 

11  faut  bien  savoir  que  la  contagion  s’opere  tres  facilement 
et  tres  rapidement;  deux  enfants  se  rencontrent,  ils  causent 
un  instant,  ils  jouent  ensemble,  cela  suffit. 

Les  jeux  en  commun  dans  les  squares  et  les  promenades  pu- 
bliques  servent  beaucoup  ala  dissemination  de  la  coqueluche; 
de  meme  les  ecolcs,  les  asiles,  les  hdpitaux,  les  consultations 
oulaselection  estmal  faiteetoii  la salle commune  serta  abriter 
des  enfants  indemnes  et  des  enfants  atteints  de  coqueluche. 
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La  surveillance  esl  insuffisante  el  la  selection  imparfaile, 
je  dois  le  declarer,  dans  les  elablissomenls  qui  dependent  de 
l’Assistance  publique  de  Paris;  il  y a quelque  chose  a fairc 
ou  a parfaire  contre  les  dangers  de  contamination  prescnles 
par  les  consultations  externes. 

II  y a tout  a faire  pour  I’hospitalisation  des  coquelucheux, 
pour  leur  isolement  dans  de  bonnes  conditions  : grands  pavil- 
ions avec  isolement  individuel,  vastcs  chambres  bien  aereeset 
bien  eclairees,  vastes  jardins,  etc. 

La  coqueluchc  peut-elle  6tre  transmise  par  des  tiers? 

En  cas  de  doute,  la  question  doit  6tre  r6solue  par  l’aflir- 
mative;  les  medecins,  les  personnes  qui  soignent  les  enfants 
atteints  de  coqueluchc  devront  prendre  toutes  les  precautions 
d’usage  pour  evitcr  le  transport  par  lours  velemcnts,  par  leurs 
mains,  par  leurs  cheveux  ou  leur  barbe.  des  germes  de  la 
maladie  (lavage  des  mains,  de  la  figure,  blouses  protectrices, 
changement  d’habits,  etc.). 

11  faut  prendre  garde  surtout  aux  crachats  et  aux  matieres 
vomies  paries  petits  malades;  il  serait  bon  de  steriliser  tous 
les  excreta  par  une  solution  forte  d’acide  pheniquc  (5  p.  100), 
ou  do  sublime  (1  p.  1000). 

Les  appartements  peuvent  etre  desinfecles  aisement,  soil 
apres  guerison,  soit  apres  deces,  par  les  pulverisations,  les 
lavages  avec  les  solutions  fortes  pr<§cedcntos,  par  la  combustion 
du  soufre  (25  grammes  au  metre  cube),  par  I’etuvc  a vapour 
sous  pression  pour  les  objets  transportables. 

Le  germe  de  la  coqueluche  a d’ailleurs  peu  do  vitalite  et 
resiste  mal  aux  agents  antiseptiques. 

Quand  il  y a un  coquelucheux  dans  une  famillc,  ses  l'reres 
et  smurs  peuvent-ils  frequenter  I’ecole?  Non,  s’ils  n’ont  pas 
cu  eux-memes  la  coqueluche;  car  ils  sont  Ires  exposes  a la 
contractor,  s’ils  ne  Font  dejii,  et  it  contaminer  leurs  camarades. 

S’ i Is  ont  eu  la  coqueluche,  on  pourra  exiger,  avant  de  les 
admcttre  a 1’ecolc,  qu’ils  sc  sounicttent  a une  desinfection  de 
leurs  vfitements  ou  a un  isolement  relatif,  pour  eviter  la  trans- 
mission mediate  de  la  maladie  aux  enfants  indemnes. 
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On  voit  que  la  prophylaxie  dc  la  coqueluche  est  trhs  com- 
plexc  et  Ires  difficile  a realiser  d une  faqon  absolue. 

Quand  la  coqueluche  esl  declaree,  il  faut  songer  a la  pro- 
phylaxie des  complications,  el  surtout  de  la  broncho-pneu- 
monie  qui  parait  6tre  contagieuse,  dans  le  milieu  hospitalier 
par  exemple. 

Pour  cela,  il  faut  chereher  a atteindre  l’isolement  indi- 
viduel  des  coquelucheux  hospitalises,  et,  en  attendant,  il  est 
indispensable  d’isoler  les  coquelucheux  atleints  de  broncho- 
pneumonic,  de  tuberculose,  ou  d’une  autre  infection  secondaire 
quelconque;  il  faut  aussi  desinfecter  les  locaux  habites  par 
les  broncbo-pneumoniques,  c’est-a-dire  les  evacuer,  refaire 
les  peintures,  lessiver,  remettre  a neuf  les  salles  et  les  pavil- 
ions, chaque  fois  qu'il  semblera  que  ces  salles  et  ces  pavilions 
sont  souilles  par  les  germes  de  la  broncho-pneumonie.  En 
meme  temps,  on  fera  a tous  les  enfants,  sans  exception,  des 
irrigations  et  des  pulverisations  des  mains,  de  la  bouche,  de 
la  gorge,  pour  steriliser  le  plus  possible  toules  ces  cavifes, 
veri tables  nids  a microbes  d’oii  partent  la  plupart  des  infections 
secondaires  (otites,  bronchitis,  broncho-pneumonies). 

La  prophylaxie  de  la  coqueluche  peut  done  se  resumer  en 
deux  mots  : isolement  et  anlisepsie. 

VI 

Conclusions. 

Apres  cette  revue  generate  du  traitement  et  de  la  prophy- 
laxie dans  la  coqueluche,  je  vais  me  resumer  en  quelques 
lignes.  Comment  faut-il  trailer  un  coquelucheux?  On  aura 
egard  a la  forme,  a l’intensite  de  la  maladie  et  a la  periode 
de  son  evolution. 

Le  cas  est-il  leger,  benin,  les  moyens  hygieniques,  une 
surveillance  attentive  et  eclairec,  quelques  tisanes  ebaudes, 
une  potion  calmante  suffiront. 

On  isolera  Cenfant,  on  le  defendra  contre  les  refroidisse- 


Til  A ITEM  ENT  DE  LA  COQUELUCIIE. 


241 


merits,  on  lc  couvrira  bien,  on  no  le  laisscra  pas  sortir  pat- 
les  temps  humides  et  tourmentds,  ct  on  Ini  fora  prendre,  ma- 
tin et  soil1,  dans  line  infusion  chaude  de  violcltes,  fleurs  pec- 
torales  on  capillaire,  line  cuillerke  a soupe  du  sirop  suivanl  : 

if  Julep  gommeux 100  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise !i  — 

Sirop  de  codeine 5 — 

Teinture  de  belladone XX  gouttes. 

F.  s.  a.  Sirop. 

Si  le  eas  est  plus  intense,  s’il  y a du  catarrhe  bronchique 
avec  quintes  assez  fortes  (lro  ct  21'  periodes),  on  ddbutera  par  un 
vomitif\ ipeca),  qu’on  pourra  repeter  toutes  les  semaines,  et  on 
insistcra  sur  la  belladone  (V  a X gouttes  de  teinture  trois  fois 
par  jour). 

Si  les  battements  du  coeur  sont  precipites,  si  le  pools  est 
faible,  on  donnera  la  digitale  pendant  trois  on  quatre  jours 
de  suite,  tous  les  dix  jours,  a la  dose  suivante  (5  a 10  grammes 
de  sirop  de  digitale,  V a XV  gouttes  de  teinture). 

S’il  y a une  iievre  bien  accusee,  on  prescrira  la  quinine 
en  suppositoire  ou  en  potion  (20,  40,  60  centigrammes  de 
bichlorhydrate  ou  de  chlorhydro-sulfate). 

Dans  les  formes  graves  et  intenses,  on  forcera'  les  doses  de 
belladoneen  allant  jusqu’a  la  dilatation. pupillaire ; et  si  la  bel- 
ladone ne  reussit  pas.  on  s’adressera  a 1 ' anti py vine  a doses  mas- 
sives  (30  k50  centigrammes  par  prise,  3 a 5 grammes  par  jour). 

On  insistcra  sur  les  pulverisations  d’eau  boriqude  ou  napli- 
tolee,  repetees  toutes  les  heurcs  ou  toutes  les  deux  heures, 
sur  les  inhalations  d’oxygene,  sur  les  vaporisations  d’eau  dans 
la  chambre  des  malades. 

Gontre  l’agitation,  les  convulsions,  on  usera  largement  du 
bropiare  de  potassium, dudrap  mouille , des  bains  f raids  zuhesom. 

L’emploi  de  l’eau  froidc  sera  indique  surtout  dans  les  eas 
de  broncho-pncumonie  avec  Iievre. 

Le  cafe  se  recommande  contre  les  vomissements. 

Enfin,  si  rien  ne  reussit,  si  la  vie  de  l’enfant  est  en 
danger,  quelle  quo  soil  la  periode  de  sa  maladie,  on  conseil- 
lera  le  chang email  d’air 
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CHAPITRE  XIII 


TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDE 

PAR 

PIERRE  MERKLEN 

Medecin  do  I'Hopital  LaSnnec. 


I 

Considerations  generates. 

Les  progr&s  realises  dans  letraitement  de  la  fievre  typhoide 
depuis  vingt  ans  ont  permis  dabaisser  notablement  sa  mor- 
tality. De  20  p.  100  et  plus,  son  taux  mortuaire  est  tombe  a 
8 p.  100  et  au-dessous.  Ce  resultat  ne  saurait  etre  considere 
comme  i’efTet  dune  serie  heurcuse  et  accidentelle  ; il  est  base 
sur  l’expdrience  d’un  grand  nombre  d’annees  et  confirme  par 
des  statistiques  imposantes  qui  ne  laissent  aucune  prise  a la 
critique  impartiale.  Aussi  est-il  permis,  en  formulant  le  trai- 
tement  de  la  fievre  typhoide  tel  qu’il  decoule  des  observations 
et  des  discussions  de  ces  dernieres  annees,  de  declarer  avec 
conviction  quece  traitement,  institue  en  temps  opportun,  sera 
le  plus  souvent  suivi  de  gudrison. 

Ce  n’est  pas  a dire  que  rien  ne  reste  a faire.  Ainsi  qu’on  le 
verra  dans  le  cours  de  cet  article,  la  therapeutique  actuelle  de 
la  fievre  typhoide  est  bien  plus  prophylactique  que  curative 
au  sens  propre  du  mot.  Nous  n’en  possddons  pas  le  traitement 
specifique.  II  n’est  pas  dans  nos  moyens  de  faire  avorter  la 
maladie,  et  si  une  medication  bien  dirigee  peut  en  abreger  la 
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(lurdc,  cc  n’est,  pas  en  s’adressant  directement  au  poison  qui 
1’engendre,  c’esl  en  moddrant  et  en  neutralisant  scs  effets  sur 
l’organisme,  c’est  en  favorisant  sa  marche  naturelle  vers  la 
guerison.  Qnelques  mots  sur  Involution  du  processus  typhoi- 
dique  le  feront  comprendre. 

Engcndrdc  par  un  haci lie,  le  bacille  d’Eberth,  qui  se  fixe 
primitivement  dans  fappareil  lymphatique  do  l’intestin,  les 
ganglions  m6sent6riques  ct  la  rate,  la  lievre  typhoide  esl  une 
maladie  toxi-infectieuse  due  a la  fois  a faction  de  ce  bacille, 
acetic  des  toxines  qu’il  produit  et  aux  infections  secondaires 
qui  peuvent  entrer  en  jcu,  gr&ce  aux  voies  ouvertes  et  au  ter- 
rain prdpar£  par  les  lesions  typhoidiques.  Des  germes  mor- 
bides  et  des  poisons  accumulds  dans  l'organisme,  les  uns 
agissent  comme  pyrdtogenes,  d’autres  provoquent  des  reac- 
tions nerveuses  plus  ou  moms  redoutables,  d’autres  encore 
ddterminent  des  degenerescences  viscerates  parfois  irrepa- 
rables;  et  cette  toxemie  est  encore  aggravee  par  les  dechets 
de  la  combustion  febrile. 

La  veritable  medication  specilique  serai t celle  qui  attei- 
gnant  directement  la  cause  morbide  initial e,  c’est-a-dire  le 
bacille  typhique,  previendrait  la  toxemie  et  les  infections 
secondaires.  L’ elimination  ou  la  destruction  du  bacille  par 
les  medications  purgative  et  antiseptique  ont  ete  tentees  sans 
succes.  Mais  il  est  permis  de  fonder  plus  d’esperance  sur  la  me- 
thodeserotherapique  qui,  pour  la  fievre  typhoide,  en  est  encore 
a la  pdriode  de  f experimentation  et  des  essais;  la  decouverte 
d un  sdrum  capable  de  faire  avorter  la  maladie,  soit  en  stimu- 
lant la  phagocytose,  soiten  agissant  directement  comme  bac- 
tericide, est  peut-etre  prochaine. 

En  attendant  cette  ere  nouvelle  de  progres,  la  medecine 
est  loin  d’etre  desarmee,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  a 
l’heure.  L’cmpirisme  et  l’observalion  clinique.  aides  de  notions 
pathogeniques  prdcises,  ont  <5tabli  la  superiority  de  la  medi- 
cation antipyretiquc  dont  la  forme  la  plus  parfaite  est  la  me- 
thodc  hydrothdrapique.  Ge  traitement  repond  aux  indications 
principals  de  la  maladie  : combattre  la  fievre  el  reduire  au 
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minimum  la  formation  des  toxinos;  bvitcr  lour  retention  on 
facilitant  lour  Elimination;  soutenir  les  forces  el  mettre  l’or- 
ganisme  en  dial  de  lutter  contre  les  infections  secondaires. 

Les  heureux  rdsultats  do  cette  thdrapeutique  et  leur  raison 
d’etre  ddcoulent  tout  naturellement  de  l'histoirc  des  princi- 
pales  medications  employees  contre  la  lievre  typhoide.  Ce  n’est 
qu’aprbs  en  avoir  rappelE  le  but  et  la  technique  quo  nous 
pourrons  aborder  l’etude  du  traitement  des  typhoidiques,  avec 
les  indications  que  comportent  les  diverses  formes  de  la  ma- 
ladie,  ses  complications,  la  convalescence  et  les  recbutes, 
entin,  les  regies  a suivre  pour  la  prophylaxie  de  rcntourage. 


II 

Les  principaux  traitements  de  la  fievre  typhoide 
et  leur  technique. 


Inspires  par  les  doctrines  medicales  regnautes,  la  plupart 
des  traitements  proposes  contre  la  lievre  typhoide  n’ont  pas 
resiste  a I’epreuve  du  temps  et  de  l'observation.  II  serait 
oiseux  et  contraire  a l’esprit  de  ce  Traite  d’en  faire  meme  la 
simple  enumeration.  Seules  les  medications  employees  dans 
les  vingt-cinq  dernieres  annees  meritent  d’etre  rapidement 
signalees;  leur  etude  conduit  a celle  du  traitement  rationnel  et 
actuel  des  typhoidiques. 


A.  — MEDICATION  PURGATIVE  ET  ANTISEPTIQUE 

L’intestin  etant  a lafois  laportc  d’entree  des  germes  typhi- 
ques  et  le  lieu  de  production  et  de  passage  des  poisons  aux- 
quels  ils  donnent  naissance,  on  pouvait  esperer  agir  direc- 
tement  sur  eux  en  favorisant  leur  expulsion  (medication 
evacuante)  ou  leur  neutralisation  (medication  antiseplique). 

La  medication  evacuante  ou  purgative  avail,  die  erigec  en 
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medication  systematic} ue  par  Delarroque,  medccin  de  Thdpital 
Necker  (1847),  suivi  dans  cede  voie  par  Louis  ct  Grisolle. 
Grace  a une  purgation  quotidienne,  Delarro(|uc  disait  n’avoir 
perdu  qu’un  dixibme  de  sos  malades,  et  Grisolle  avail  vn  la 
mortality  tomber  de  25  a 14,2  p.  100.  Mais  vint  I’cpidemie 
meurtribre  de  juillet  et  aout  1842,  et  Grisolle  vit  la  mortality 
se  relever  ii  50  p.  100,  rdsultat  (jui  est  la  condamnation  de  la 
methode.  Non  seulement  elle  est  inefficace,  mais  die  est  dan- 
gereuse,  les  purgatifs,  suivanl  la  juste  remarque  de  Chomel  et 
de  N.  Gueneau  do  Mussy,  ne  pouvanl  qu’irriter  la  muqueuse 
du  tube  digestif  deja  altdrde,  et  la  diarrhee  aggravant  l’6tal  dcs 
typhoidiques. 

La  medication  antiseptique,  associee  ou  substitute  a la 
simple  medication  purgative,  semblc  plus  rationnclle.  Le  calo- 
mel, en  raison  de  sa  double  action  laxative  et  antiseptique, 
a ete  employe  par  Widemayer,  Schonlein,  Traube,  surtout 
recommande  par  Liebermeister  et  Ziemssen.  Liebermeister 
le  donnait  pendant  les  deux  premiers  jours,  avant  de  recourir 
a la  medication  anlipyretique;  Ziemssen,  pendant  les  cinq  pre- 
miers jours,  considerant  qu’il  diminuait  la  fievre  et  l'intensite 
de  l’infection;  Bouchard,  pendant  les  quatre  premiers  jours,  a 
la  dose  de  40  centigrammes  par  jour  en  plusicurs  fois.  Cette 
methode,  deja  combattue  par  Griesinger,  ne  parait  pas  supt- 
rieure  a celle  des  purgations. 

Vulpian  avait  espere  atteindre  directement  l’agent  infec- 
tieux  contenu  dans  les  matieres  intestinales  en  introduisant 
dans  l intestin  grele  une  substance  energiquement  antisepli- 
que,  insoluble  et  non  absorbable.  Dans  ce  but,  il  avait  eu  re- 
cours,  mais  sans  resultat  probant,  a V iocloforme  et  au  sali- 
cylate de  bismuth.  Sans  agir  sur  le  poison  typhique  lui-meme, 
Ch.  Bouchard  a cherche  a realiser  chez  les  typhoidiques  une 
veritable  antisepsie  intestinale,  et  a prevenir  les  phenomenes 
de  putrefaction  et  I’auto-intoxication  qui  peut  en  resulter.  Le 
char  bon,  Yiodo forme,  le  nciphtol,  surtout  employe  par  Teissier 
(de  Lyon),  peuvent  ii  cet  egard  rendre  quelques  services, 
mais  ne  constituent  pas  aeux  souls  une  methode  de  traitement. 
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Comme  autres  medicaments  destines  a agir  dircctcment 
ou  indirectement  sur  les  germes  cl  les  poisons  morbides  con- 
tenus  dans  l’intestin,  il  faut  citer  les  (icicles  mineravx , en  par- 
ticulier  Yacide  chlorhydrique.  Murchison  en  vantait  les  bons 
etTels  et  prescrivait  toutes  les  Irois  heures  lgr,90  d’acide 
chlorhydrique  dilud  (equivalant  a 38  centigrammes  d’acide 
chlorhydrique),  avec  egale  quantity  de  sirop  et  de  teinture 
d’orange  a delayer  dans  de  l’cau.  Dans  le  meme  hut,  Hayem 
a employd  avec  succes  un  acide  organique,  Yacide  lactique  en 
limonade,  A la  dose  de  15  ou  20  grammes  par  jour.  Dans  les 
cas  graves,  ce  medicament  est  associe  aux  bains  froids.  Enfin, 
plus  rdcemment,  Werner  et  Step])  semblent  avoir  tire  de  bons 
rdsultats  de  l’emploi  du  chloro forme  donnc  sous  forme  d’eau 
chloroformde  a la  dose  de  une  cuillcree  a soupe  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

La  medication  antiseptiquo  n’est  qu’un  adjuvant  et  ne 
constitue  pas  une  methode  de  traitement.  Parfois  utile  contre 
les  phdnomenes  de  putrefaction  intestinale,  elle  est  sans  ac- 
tion sur  la  maladie  elle-meme  et  ses  plus  graves  manifesta- 
tions. A ce  point  de  vue,  les  espdrances  qu’elle  avait  fait 
naitre  ont  dtd  deques. 

B.  METHODES  A N T1  P Y R ET1 Q U E S. 

L’intensitd  et  la  longue  durde  de  la  lievre,  generalement 
proportionnees  a la  gravitd  de  la  dothienentdrie,  expliquenl 
les  nombreuses  tentatives  faites  pour  agir  directement  sur 
1’hyperthermie.  En  these  gdnerale,  toute  mddication  qui  lutte 
efficacement  contre  la  fievre  agit  favorablement  sur  la  mar- 
che  de  la  maladie.  II  importe  toutefois  (jue  le  medicament  ou 
le  traitement  ne  depasse  pas  la  mesure  ; 1’efficacite  d une  me- 
thodc  ne  se  juge  pas  seulenient  aux  effets  antithermiques,  et 
Pobservation  a prouvd  que  les  grands  ahaissements  de  tem- 
perature peuvent  coincider  avec  une  aggravation  de  la  ma- 
ladie. 

Deux  ordres  de  moyens  ont  etc  cl  sont  encore  employes 
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pour  luttcr  contrc  la  fi&vre  dans  la  dothi<5ncnt<§ric,  les  medi- 
caments antipyr&tiqucs  ct  I’hydrotherapie.  Les  uns  rdajisent 
Lantipyrksc  medicamenteusc,  I’autrc  I’antipyrese  hydria- 
tiquc.  Celle-ci  tend  de  plus  en  plus  k se  subslituer  a la  pre- 
miere, tant  sont  tividenls  son  cflicacitd  ct  scs  avantages.  Mais 
I’antipyrbse  medicamenteusc  no  sau rail  etre  complktement 
abandonee  : el lc  est  parfois  suffisante  ct  d’autres  fois  un 
utile  adjuvant. 


a.  — Antipyrese  medicamenteuse. 

Les  decouvertes  rdcentes  de  nombreux  et  puissants  anti 
thermiques  ont  <§t6  immediatement  mises  a protit.  Les  resul- 
tats  n’ont  malheureusement  pas  repondu  aux  esperances. 
L’acide  salicylique,  l’antipyrine,  pour  ne  parler  que  des  plus 
fameux,  ne  sont  plus  guere  employes,  tandis  que  les  sels  de 
quinine  font  la  base  dun  certain  nombre  de  traitements  dont 
I’experience  a demontre  l’efficacite.  L’histoire  de  la  medica- 
tion quinique  exige  done  quelques  developpements.  Celle  des 
aulres  antithermiques  n’est  d’ailleurs  pas  sans  interet  au 
point  de  vue  des  resultats  generaux  de  l’antipyrese. 

1°  Quinine.  — Les  preparations  de  quinquina  ont  toujours 
dte  recommandees  dans  le  traitement  des  fievres  dites  putrides 
et  adynamiques.  Toutefois  la  doctrine  de  Broussais  en  avait 
fait  rejeter  l’emploi,  quand  en  1840,  Broqua,  medecin  de  Plai- 
sance,  fit  connaitre  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  de  la  fievre  typhoide  : le  medicament  etait 
administre  a la  dose  de  10  centigrammes  d’heure  en  d’heure, 
sans  interruption,  jusqu’a  la  suppression  de  la  fievre,  et  a 
dose  plus  elev^e  si  la  maladie  «5tait  tres  intense.  Le  memoire 
de  Broqua  provoqua  des  recherches  dont  les  plus  completes 
et  les  plus  demonstratives  furent  celles  de  Briquet.  Avec  son 
collegue  Blache,  Briquet  traita  par  le  sulfate  de  quinine  a 
haute  dose  (3  a 5 grammes  par  jour  en  potion)  tous  les  raa- 
ladcs  atteintsde  fievre  typhoide  qui  entiArent  k I’hopital  Cochin 
en  1842.  Ccs  malades  furent  au  nombre  de  43,  sur  lesquels  il 
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y eul  8 morts.  II  faut  dire  quo  le  sulfate  dc  quinine  ne  fut 
employd  chez  ces  malades  qu’a  cause  de  l’aggravation  des 
accidents,  et  qu’ils  avaient  dte  d’abord  sounds  a la  medication 
antiphlogistique  alors  en  usage  : saignee,  une  a Irois  applica- 
tions do  sangsues. 

Briquet  observa  avec  grand  soin  1' influence  du  sulfate  de 
quinine  surla  circulation,  la  calorification,  les  troubles  nerveux 
ct  le  tube  digestif,  etc.;  il  put  conclure  quo  les  elfcts  les  plus 
apparents  de  cette  medication  sc  produisent  sur  la  fievre  et 
sur  les  troubles  cercbraux.  La  temperature  n’dtait  alors 
appreciee  qu’a  la  main,  mais  des  le  premier  jour  de  l'admi- 
nistration  de  la  quinine,  le  pouls  dtait  ralenti,  subissait  des 
abaissements  qui  s’accentuaient  les  trois  ou  quatre  jours 
suivants,  variant  de  10  a 25  et  30  pulsations;  en  memo  temps 
le  dicrolisme  disparaissait  et  « Fartdre  semblait  se  rapetisser  ». 
Non  moins  remarquable  fut  « Faction  specilique  du  sulfate 
dc  quinine  sur  les  accidents  cerdbraux  ».  La  cephalalgie,  le 
delire,  l’agitation  nocturne,  les  convulsions  merne  disparais- 
saient  sous  Finfluence  du  medicament,  ce  que  Briquet  attribuait 
a la  puissance  hyposthenisantc  du  quinquina  sur  le  systeme 
nerveux;  malheureusement,  dans  les  cas  graves,  les  accidents 
reprenaient  leur  intensite  apres  un  ou  deux  jours  de  remission. 
Aussi  ce  judicieux  observateur,  considerant  que  le  sulfate  de 
quinine  ne  constitue  nullement  une  methode  generate  de 
traitement  de  la  fievre  typlioide,  recommand ait-il  de  nel'em- 
ployerque  temporairement,  pendant  une  huitaine  au  plus,  etseu 
lenient  contre  certaines  manifestations  de  la  maladie  : la  fidvre 
vive  avec  temperature  elevee,  les  phdnomenes  d’ excitation 
qui,  a leur  plus  haut  degre,  constituent  la  forme  ataxique.  Au 
contrairc,  il  le  croyait  contre-indique  dans  les  formes  adyna- 
miques  avec  prostration  et  coma,  et  aussi  dans  les  cas  dc 
phlegmasic  intense  du  tube  digestif. 

Briquet  avait  parfaitement  observe  Faction  antipyretique 
du  sulfate  de  quinine.  La  doctrine  de  Fbyperthermie  devait 
donner  a ses  constatations  tombdes  dans  l’oubli  une  veritable 
actuality,  et  les  observaleurs  modernes  les  ont  confirmees. 
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Toutefois  on  ;i  lento  sans  succbs  de  faire  de  la  quinine  k 
lianle  dose  (3  a 4 gr.  par  jour)  une  medication  exclusive  cl 
systematique.  Lc  sulfate  de  quinine  a cctte  dose  determine 
des  abaissemenls  thermiques  de  3°  a G°  (Jofl'roy),  mais  cetle 
apyrexie  est  a la  fois  inutile  et  dangereuse;  on  l’a  accus6e  de 
favoriser  la  mort  subitc.  Avec  une  dose  plus  moderbe  (2  gr. 
par  jour),  l’abaissement  thermique  est  de  1°  1/2  (G.  See). 
Mais  ces  resultats  nc  sont  pas  constants;  ils  sont  surtout 
manifestos  dans  les  premiers  jours  do  la  maladie  (Golds- 
cheider),  et  ils  manquent  dans  les  formes  graves.  A ce  point  de 
vue,  la  quinine  pout  etre  considerde  commc  une  sorte  de  reactif 
permettant  de  juger  l’intensite  du  mal. 

La  tendance  generate  est  d’employer  ce  medicament  a dose 
moyenne  et  d’une  maniere  discontinue,  dans  le  but  de  regu- 
lariser  la  calori  beat  ion  et  la  circulation.  C’est  un  simple 
adjuvant  du  traitement  de  la  lievre  typboide,  mais  un  adjuvant 
important.  Liebermeister  l’associait  aux  bains  froids,  ce  qui 
lui  permettait  d’en  diminuer  le  nombre;  administrde  tous  les 
deux  jours  seulement  et  le  soir  a la  dose  de  lsr,50  a 3 grammes, 
la  quinine  aecentuait  la  remission  thermique  matinale,  sans 
presenter  d’autre  inconvenient  que  des  bourdonnements 
d’oreilles  et  une  surdite  passagdre.  Dans  le  traitement  pre- 
conisc  par  Jaccoud,  la  quinine  est  l’adjuvant  des  lotions 
froides  : quand,  apres  trois  ou  qualre  jours  de  lotions  la 
courbe  thermique  ne  s’ahaisse  pas,  Jaccoud  donne  a ses 
typhoidiques  le  premier  jour  lg,',50  a 2 grammes  de  bi- 
bromhydrate  de  quinine,  le  deuxieme  jour  1 gramme  a 
'lsr,o0,  puis,  apres  un  intervalle  de  quarante-huit  heures,  il 
recommence  la  meme  medication.  Habituellement,  un  abais- 
sement  suffisant  de  la  temperature  est  obtenu  aprbs  une  ou 
deux  sdries  medicarnenteuses. 

Les  statistiques  de  fibvre  typboide  traitee  par  ce  medi- 
cament comptenl  parmi  les  plus  satisfaisantes ; mais  il  est 
rarement  employe  d’une  maniere  exclusive,  et  presque  toujours  > 
comme  adjuvant  des  lotions  et  des  bains.  La  statistique  la  plus 
demonstrative  est  cclle  de  Jaccoud,  qui  cn  seize  ans  a traitc 
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655  maladcs  par  l’association  des  toniqucs,  des  lotions  froidos 
ct  de  la  quinine  (dans  quelques  cas  1’acide  salicyliquc)  : mor- 
tality 10,83  p.  100.  Bouchard,  avec  un  traitement  mixte  com- 
prenant  la  quinine,  les  bains  tildes  graduellement  refroidis 
ct  1 antisepsie  intestinale,  arrive  a un  resultat  analogue  : mor- 
tality 11,16  sur  421  malades  observes  en  quatre  ans.  La  sta- 
tistique  dc  Sorel  porte  sur  871  malades,  dont  227  militaires, 
traitds  dans  le  cours  de  neuf  ans  par  l’association  de  la  quinine, 
du  salicylate  de  soudc  et  des  bains  libdes  : mortality  9,5 p.  100. 
Tapie,  sur  194  soldats  traites  par  lc  sulfate  ou  le  bromhydrate 
de  quinine,  compte  18  deces,  soil  une  mortality  dc  9 p.  100. 
Pdcholier  a rapporte  une  s£rie  de  63  cas  de  fievre  typhoide 
trait6s  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  bains  tiedes  sans  aucun 
revers.  Plus  recemment,  Hare,  partisan  de  1’associalion  des 
bains  froids  et  de  la  quinine,  celle-ci  agissant  comme  stimulant 
cardiaque,  a publie  une  statistique  de  306  cas  de  fievre  ty- 
phoide ainsi  traites  avec  18  morts,  ce  qui  fait  une  mortality 
dc  6 p.  100. 

2°  Acidic,  .salicyliquc  ct  salicylate  dc  soudc.  — Des  1874,  les 
propridlds  antiseptiques  de  l’acide  salicylique  avaient  conduit 
Buss  a rechercher  s’il  n’etait  pas  antipyretique ; et  il  avait 
constate  que,  administi’d  a fortes  doses,  ce  medicament  deter- 
mine au  bout  de  cinq  heures  de  grandes  chutes  de  tempe- 
rature avec  sue  iirs  prof  uses.  Ce  fail  fut  confirme  par  Riess 
qui  en  1875  sournit  au  traitement  salicyly,  parfois  associe  aux 
bains,  260  cas  de  fievre  typhoide.  La  dose  d’acide  salicylique 
dtait  de  5 grammes  par  jour,  parfois  de  7*r,50.  Les  resultats 
dc  ce  traitement  furent  variables.  Employe  des  le  debut,  dans 
les  quatre  premiers  jours,  il  semblait  abreger  la  durec  de  la 
maladie  et  determinait  une  defervescence  definitive.  D’autres 
fois,  la  rdmission  thermique  de  2 a 4 et  6°  durait  24  heures 
ou  quelques  heures  seulement,  et  de  nouvelles  doses  d’acide 
salicylique  etaient  n6cessaires  quand  la  temperature  revenait 
ci  son  chiffre  primitif.  Dans  les  cas  graves,  notamment  les  cas 
mortels,  la  tempyrature  rdsistait  opiniatrement  a l’acide  sali- 
cylique, ou  bien  les  symptomes  graves  persistaient  malgre 
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1’abaisscmcnt  do  la  temperature,  si  bien  quo  I’inefficacitc  du 
medicament  permettait  d’etablir  an  pronostic  fatal.  Riess  cut 
03  morts  sur  200,  soil  line  mortality  dc  24  p.  100,  chiffre  eleve 
attribue  a la  gravity  de  l’epidemie  et  an  traitemcnt  souvent 
commence  trop  lard. 

L’action  anlipyrctiquedc  l’acide  salicyli([ue  ou  du  salicylate 
dc  sonde  ful  veritice  en  Allemagne  et  en  France  par  un  grand 
nombre  dc  medecins;  par  contrc,  son  action  curative  fut  tres 
contcstec,  et  les  statistiques,  cn  general  plus  favorables  que 
celle  de  Riess,  etaient  conlradictoires.  C’esl  ainsi  que  la  mor- 
lalitc  fut  de  8,5  p.  100  sur  35  cas  trailes  par  Jahn,  de  12,5 
p.  100  sur  50  cas  rapportes  par  Goltdammer,  de  3,33  p.  100 
sur  00  cas  reunis  par  Gissler  et  Wenzel.  Enfin  Vulpian  pre- 
senla  al’Academie  de  mddecine  (1883)  une  statislique  plus  im- 
portante.  Du  lcr  aout  1882  au  31  janvier  1883,  1 108  malades 
alteints  de  fievre  typhoide  furent  traites  dans  les  divers  ser- 
vices dc  l'Hotel-Dieu  avec  113  morts,  soit  10  p.  100  de  mor- 
tality. Grace  an  traitement  salicyle,  Vulpian  ne  perdit  que 
11  malades  sur  108  so i gilds  par  lui , ce  qui  donne  un  taux 
mortuaire  de  0,54  p.  100. 

On  ne  tarda  pas  a reconnaitre  que  malgre  les  resultats 
souvent  satisfaisants  de  cette  medication,  resultats  surtout 
signales  en  France  par  Vulpian  et  consignes  dans  la  these  de 
son  eldve  Rabeau,  elle  n’etait  ni  sans  inconvenients  ni  sans 
danger.  L’acide  salicylique  exerce  une  action  irritante  sur  la 
muqueuse  des  premieres  voies  digestives,  d’oii  une  sensation 
de  brulure  penible  et  parfois  merne  des  erosions  h6morra- 
giques  du  pharynx  et  de  l’estomac.  D’autre  part,  il  peut  pro- 
voquer  de  l’agitation  et  du  delire  et  favorise  les  hemorragies, 
en  particulier  les  epistaxis.  Enfin,  et  c’est  la  le  vrai  danger, 
I’acide  salicylique  n’agit  pas  sur  le  pouls  qui  reste  eleve  malgre 
1’abaissement  de  la  temperature,  et  meme  il  parait  en  aug- 
menter  la  frequence  et  determiner  1’affaiblissement  du  cceur. 

Des  observations  nombreuses  faites  sur  le  traitement  sali- 
cyle se  ddgagenl  quelques  notions  interessantes.  Tous  les 
auteurs  s’accordenl  a signaler  le  mieux-etre  coincidant  avec 
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les  abaissements  Ihermiques,  le  relour  du  sommeil  ct  de 
Lappet i t,  parfois  l’augmentation  de  la  secretion  urinaire 
(Baelz)  el  la  diminution  de  l’urde  excrctde  (Riess);  ces  rdsultats 
sont  comparables  a ceux  que  donne  la  mdthode  de  Brand.  Par 
contre,  le  medicament  a pcu  d’influence  sur  la  diarrhde  qu’il 
parait  plutot  augmenter,  et,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
sur  le  pouls.  Quant  a son  action  sur  lamarche  de  la  maladie, 
el  le  rappello  encore  cequi  sc  passe  avec  la  medication  refrigd- 
rante.  El  le  est  d’autanl  plus  sure  que  le  traitement  est  com- 
mence plus  tot,  elle  parait  alors  abreger  la  maladie  et  la  con- 
valescence; elle  est  nulle  dans  les  formes  tres  graves,  mais 
alors,  dit  Riegel,  les  bains  froids  et  la  quinine  n’ont  pas  plus 
d’effet.  Enfin.  les  remissions  Ihermiques  sont  d’autant  plus 
marquees  et  plus  prolong6es  que  la  maladie  esL  moins  intense. 
Ces  considerations  montrent  tout  l’intdret  qui  s’attache  a 
I’antipyrese  dans  le  traitement  de  la  lievre  typhoide. 

3°  Acide  phenique.  — Le  traitement  de  la  fievre  typhoide 
par  l’acide  phenique  n’a  eu  qu’une  courte  vogue.  Pecboliery 
avait  eu  recours  timidement  en  1869.  Desplats  (1877),  guide 
comme  Pecholier  par  la  consideration  des  proprietds  antisep- 
tiques  du  phenol,  l’administra  a doses  plus  elevees  et  constata 
son  aclion  antithermique.  Administre  en  lavements  a la  dose 
de  0=‘,o0  en  une  fois,  de  ler,oO  a 10  et  12  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ce  medicament  exerce  sur  la  temperature 
une  aclion  immediate,  mais  de  courte  durde,  avec  diminution 
de  la  frequence  du  pouls  et  sueurs  profuses. 

Le  traitement  phenique  a donne  des  resultats  assez  divers. 
Son  action  antipyretique  est  certaincmenl  remarquablc;  mal- 
heureusement,  ii  provoque  parfois  des  accidents  graves,  col- 
lapsus,  coma  avec  cyanose,  dyspnee,  pouls  faible,  sueurs  pro- 
fuses, et  parait  favoriser  le  developpement  de  la  congestion 
pulmonaire.  Cette  derniere  complication  est  meme  a redouter 
avec  les  doses  moderdes  du  medicament,  tandisque  le  collapsus 
est  surtout  produit  par  les  doses  elevees.  Quant  an  rdsultat 
general  du  traitement,  il  varie  suivant  les  auteurs,  e’est-a-dire 
suivant  le  mode  d’administration  de  l’acide  phdnique.  La 
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mortality  a etc  de  19,4  p.  100  sur  36  malades  trades  par 
Desplats,  de  1 1,6  p.  100  sur  43  militaires  soignOs  par  Claudot. 
Rile  n’a  etc  que  de  4,9  p.  100  sur  41  typhoidiqucs  sounds  a 
la  medication  pheniquee  par  Ramonet,  qui  croil  fermement  a 
son  action  curative  cl  fermenticide;  cet  auteur  n’a  jamais 
depassd  les  doses  de  3 et  4 grammes  d’acide  phdnique  par 
vingt-quatre  heures  donnes  en  irois  lavements,  doses  qui  nc 
determinent  pas  le  collapsus,  miais  exposent  neanmoins  a la 
congestion  pulmonaire  et  a la  cachexie  pheniquee. 

4°  Antipyrine.  — L’action  antithermique  de  I'antipyrine 
pouvait  faire  esperer  que  ce  medicament  interviendrait  uli le- 
nient dans  le  traitement  de  la  fidvre  typhoide.  Employ^  en 
Allemagne  par  Gutmann,  il  a etd  surtout  essays  en  France 
par  Clement  (de  Lyon),  qui  a publie  une  statistique  de  71  ma- 
lades traitds  par  I’antipyrine  avec  une  mortality  de  8 p.  100. 
Le  medicament  etait  donne  a la  dose  de  o a 12  grammes  par 
jour,  suivant  l’elat  de  la  temperature  prise  toutes  les  3 heures, 
comme  dans  la  methode  de  Brand.  Une  discussion  soulevec  a 
la  Societe  dcs  sciences  medicales  de  Lyon,  a 1’occasion  de  la 
communication  de  Clement,  a mis  en  evidence  les  inconve- 
nients  et  le  danger  de  ces  doses  dlevees  d’antipyrine.  Le  medi- 
cament possede,  il  est  vrai,  une  action  antithermique  puissante, 
a tel  point  qu’il  parait  supprimer  completement  la  fidvrc;  d’un 
autre  cotd,  grace  a son  action  analgesique,  il  attenue  certains 
sy mp tomes  nerveux,  donnant  ainsi  l’illusion  de  l’apyrexie.  Mais 
il  est  sans  eflicacite  sur  le  pouls  qui  reste  eleve;  il  deprime 
le  systdme  nerveux  et  a le  grave  inconvenient  de  diminuer 
la  secrdtion  urinaire.  D’apres  les  recherches  d’Alberl  Robin, 
I’antipyrine  diminue  la  quantity  d’urine  d’une  maniere  con- 
stante  chez  les  sujets  sains,  variable  dans  les  dtats  febriles; 
cette  diminution  se  produit  dans  la  fidvre  typhoide  et  porte 
non  seulement  sur  le  liquide,  mais  sur  1’elimination  des  mate- 
riaux  solides,  en  particulier  sur  l’urde.  D’autre  part,  Roque  et 
Weill  onl  constatd  quo  I’antipyrine  empeche  l’dlimination  par 
I’urinc  dcs  substances  toxiques  pendant  le  cours  de  la  lievre 
typhoide,  leur  ddcharge  se  l'aisant  brusquement  pendant  la 
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convalescence.  Cette  action,  en  quelque  sorte  inhibitoire,  tie 
1’antipyrine  sur  le  rein  cxplique  dans  une  certaine  mesure  les 
accidents  toxiques  signalds  par  quclques  auteurs  : crises  con- 
vulsives  violentes  suivies  de  coma,  collapsus  cardiaque.  L’an- 
tipyrine  a hautes  doses  doit  done  etre  considdrdc  comme  un 
medicament  dangereux  et  exclue  du  traitement  de  la  fievre 
typho'ide. 

5°  Acetanilide , thalivne } kairine,  phenacetine . — II  etail  a 
prevoir  que  tous  les  antipyretiques  nouveaux  seraient  succes- 
sivement  employes  dans  le  traitement  de  la  fievre  typho'ide. 
Les  resullats  obtenus  out  6te  variables,  mais  femploi  de  la 
plupart  de  ces  medicaments  est  generalement  abandonne,  a 
cause  de  leur  action  trop  transitoire  et  surtout  a cause  des 
dangers  qui  peuvent  en  resulter.  En  ce  qui  concerne  l’ac^ta- 
nilide  en  particulier,  Lepine  et  Leclerc  ont  demontrb  qu’ellc 
determine  une  destruction  globulaire  tres  active.  La  thalline, 
tres  vant^e  par  Ehrlich  et  Ruetmayer,  n’a  pas  donn6  ce 
qu’avaient  fait  esp^rer  ces  observateurs.  La  kairine  determine 
de  la  cyanose  comme  l’antifebrine.  Enfin  la  phenacetine, 
essay6e  par  Lepine,  ne  semble  pas  avoir  donne  de  rdsultats 
meilleurs  que  les  autres  antipyretiques. 

» 

RESULTATS  G^NERALX  RE  l’aXTIPVRESE  MEDICAMENTEUSE. 

L’histoire  de  l’anlipyrese  meclicamenteuse  conduit  a plu- 
sieurs  conclusions  interessantes.  Elle  tlemontre  d’une  maniere 
peremptoire  futility  de  la  lutte  contre  la  fievre  puisque,  incle- 
pendamment  des  abaissements  thermiques,  les  antipyretiques 
determinent  souvent  la  disparition  des  accidents  cerebraux, 
un  mieux-etre  general  et  le  retour  de  l’appetit.  Mais  ces  resul- 
tals  sont  loin  d’etre  constants,  et  il  est  interessant  de  relever 
que  faction  de  ces  medicaments,  de  la  quinine  surtout,  est 
une  sorte  de  pierre  de  touche  du  pronostic  : leur  inefficacitd 
indique  une  fievre  typho'ide  grave. 

Malheureusement,  et  en  dehors  de  cette  inconstance  qui 
ddpend  parfois  de  l’etat  du  tube  digestif  permettant  ou  enlra- 
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vant  l’absorplion  mddicamenteuse,  lcs  medicaments  antipyre- 
tiqucs  employes  d’une  manidre  prolongde  el  a doses  suffisantes 
peuvent  avoir  de  sdricux  inconvdnients.  C’esl  qu’en  dehors  de 
lour  action  antithermique  parfois  excessive,  ils  ont  une 
sorle  d’action  d’arrdt  sur  les  phenomencs  de  la  nutrition  des 
tissus,  et  qu’ils  alterent  la  constitution  du  sang.  De  plus, 
certains  d’enlre  eux  diminuent  la  depuration  urinaire,  ainsi 
(|ue  Font.  dtabli  lloque  et  Weill  en  se  basant  sur  I’abaissement 
du  coefficient  urotoxique.  Cos  inconvdnients,  nettement  pre- 
cisds  dans  le  recent  et  lumineux  rapport  do  Schmitt  sur  les 
antithermiques  analgesiques son!  surtout  manifestes  pour 
Facide  phdnique,  Fantipyrine,  Facide  salicylique.  Ils  sont  lets 
quo  ces  medicaments  doivent  dtre  exclus  du  traitement  rdgu- 
lier  de  la  fievre  typhoide,  d’autant  plus  que,  comme  Fa  dit 
Jaccoud  a propos  de  l’antipyrine,  ce  sont  des  « trompe-l’oeil  », 
parce  que  Fapyrexie  qu’ils  determinent  masque  souvent  un 
dtat  grave. 

Moins  puissante  que  les  autres  antithermiques,  la  quinine 
est  cependant  le  seui  qui  merite  d’etre  conserve  dans  le  traite- 
ment de  la  fievre  typhoide.  Son  action  est  moins  rapide,  mais 
plus  persistante  que  celle  de  l’acide  phenique  et  de  l’antipy- 
rine;  ses  effets  toxiques  sont  nuls  ou  minimes.  Administrce  a 
doses  moderdes,  ell e n’a  d’inconvdnient  que  pour  quelques 
estomacs  delicats,  et  encore  peut-elle  etre  donnee  en  injections 
sous-cutanees  sous  forme  de  chlorhydro-sulfate.  Dans  les 
formes  ldgeres  et  moyennes,  elle  modere  la  temperature, 
ralentit  le  pouls,  calme  les  phenomenes  nerveux;  mais  son 
action  est  insuffisante  dans  les  formes  intenses  et  graves 
contrc  lesquelles  Fantipyrese  hydriatique  est  seulc  efficace. 

b.  — Antipyrese  hydriatique.  — Medication  refrigerante. 

I. a medication  rdfrigerante  tienl  la  premiere  place  dans  le 
traitement  de  la  fievre  typhoide.  Ses  proeddes  varient,  mais 
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ils  ont  toils  pour  but  do,  combattre  rhyperthermie  par  l’eau 
froide.  Les  bons  etTets  de  la  refrigeration  dans  les  fievres 
6laient  connus  des  anciens;  son  emploi  methodique  dans  la 
fibvre  typhoide  a dte  formula  pour  la  premiere  fois  par  le  me- 
decin  ecossais  Currie  (1797).  II  recommandait  les  affusions 
repetdes  avec  de  l’eau  de  mer  tres  froide;  dans  les  cas  d’adv- 
namie  trop  accentude,  il  remplacait  l’affusion  par  la  lotion , 
craignant  le  choc  de  l’eau  froide.  L’indicalion  dominante  pour 
cet  observateur  et ait  de  moderer  la  chaleur  febrile,  cause  de 
1’ acceleration  du  pouls  et  de  la  prostration  des  forces;  le 
succes  dtai  t d’autant  plus  sur  que  les  affusions  elaient  employees 
a une  epoque  plus  rapprochde  du  debut  de  la  lievre. 

Aux  affusions,  les  medecins  italiens  substituerent  Y immer- 
sion, c’est-a-dire  le  bain,  et  cette  methode  fut  surtout  mise  en 
oeuvre  par  Giannini  (1805).  Les  malades  etaient  transposes 
plusieurs  fois  par  jour,  et  meme  la  nuit,  dans  des  baignoires 
remplies  d’eau  froide  a la  temperature  du  puits,  et  on  leur 
versait  de  l’eau  sur  la  tete  pendant  toute  la  duree  du  bain.  En 
meme  temps,  Giannini  veillait  a ce  qu’ils  fussent  nourris  avec 
des  aliments  appropries.  Grace  a cette  double  pratique,  refroi- 
clir  H nourrir,  il  obtenait  une  amelioration  rapide  des  symp- 
lomes  les  plus  graves  de  la  fievre  nerveuse,  qui  n’est  autre 
({lie  notre  libvre  typhoide. 

Les  methodes  de  Currie  et  de  Giannini  ne  trouvbrent  en 
France  que  peu  de  partisans.  Toutefois  Portal  et  surtout  Reca- 
niier  eurent  recours  a 1’eau  froide.  Cc  dernier  traitait  les  af- 
fections febrilcs  graves  par  les  bains  et  les  affusions  d’eau 
froide,  sans  parler  des  lotions,  des  lavements  froids  et  des 
applications  de  vessies  de  glace  sur  la  tete.  Il  n’eut  quo  do 
rares  imitateurs,  mais  un  autre  Fran^ais,  modeste  medecin  de 
campagne,  Jacquez  (de  Lure),  eut  le  meriteen  1847  de  montrer 
les  bienfaits  de  la  refrigeration  dans  le  traitement  de  la  fievre 
typhoide.  Combattre  l’exces  de  la  chaleur  febrile,  cause  de 
l’inflammation  et  des  desordres  fonctionnels  des  organes,  telle 
etait  pour  lui  1’indication  capitale,  et  il  la  remplissait  en 
soumettant  ses  malades  aux  applications  etaux  boissons  froides 
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ties  1c  debut  ct  pendant  Louie  la  dur6e  dc  lcur  fievrc.  Lcs 
applications  froides  dtaicnt  faites  a l’aide  de  pieces  de  Huge 
plongees  dans  l’eau  de  puits  ct  placees  sur  la  idle,  le  ventre 
et  la  base  de  la  poitrine;  elles  etaient  repdtecs  Louies  les  5 a 
10  minutes  quand  la  fibvre  etait  intense,  tonics  les  demi-heures 
ou  toutes  lcs  heurcs  quand  elle  etait  plus  moderee.  Sur 
313  malades  ainsi  traites  en  15  annees,  Jacquez  n’en  perdit 
qtie  19,  ce  qui  fait  une  mortality  dc  G p.  100. 

Les  pratiques  de  Currie,  de  Giannini,  de  Jacqucz  ont  trouvd 
lcur  application  definitive  dans  la  methode  de  Brand,  « 1’by- 
drotherapie  du  typhus  ».  Des  son  premier  ouvrage  qui  dale 
de  1861,  lc  medecin  de  Stettin  a cherche  a dtablir  que  1’eau 
froide  constituc,  non  une  medication  specilique,  car  elle  ne 
jugule  pas  la  maladie,  mais  une  medication  prophylaclique, 
prevenant  les  complications  qui  en  font  le  danger.  Aussi 
importe-t-il  de  l’employer  des  le  debut  et  quelle  que  soil  la 
benignitd  dc  la  fievre  typhoiide.  II  insiste  en  meme  temps  sur 
1a.  necessitd  de  nourrir  le  malade,  reprenant  ainsi  la  formule 
de  Giannini  : refroidir  et  nourrir.  Quant  aux  procedes  hydro- 
therapiques,  Brand  conseille  dans  ce  premier  livre  raffusion 
froide,  les  frictions  dans  le  drap  mouille,  les  lotions  et  com- 
presses froides,  chacune  de  ces  pratiques  repondant  a une 
indication  particuliere.  Ce  n’est  que  dans  des  publications 
ulterieures  que  Brand  recommande  le  bain  froid  systematiquc ; 
c’est  alors  aussi  qu’il  defend,  apres  Liebermeister,  la  doctrine 
de  l’hyperthermie,  cause  principale  des  deg6nerescences  vis- 
cerales,  d’oii  l'indication  capitale  d’abaisser  la  temperature 
fdbrile  afin  de  maintenir  l’integrite  du  muscle  cardiaque. 
Enfin,  dans  un  dernier  memoire  paru  en  1887,  Brand  donne  la 
statistique  generale  des  fievres  typhoides  traitees  par  les  bains 
froids,  statistique  importante  comprenant  19  017  cas  avec  une 
mortality  de  7,  8 p.  100.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le 
detail  dc  cette  statistique. 

La  m6thode  de  Brand  a trouve  en  Allemagne  de  nombreux 
proselytes,  dont  l’un  surtout  connu  par  ses  remarquables  tra- 
vaux,  A.  Vogel  (de  Munich).  Elle  a ete  introduite  en  France  par 
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Glenard  (de  Lyon),  qui  lui  a consacrd  uno  s6rie  de  memoires 
importants  el.  a rapidement  obtenu  l’adhdsion  de  la  plupart 
des  medecins  des  hopitaux  de  Lyon.  Deux  de  ces  derniers, 
Tripier  ct  Bouvcrct,  ont  consigne  lenrs  rechcrches  dans  un 
livre  paru  en  1886,  travail  consciencieux  et  considerable 
auqnel  nous  ferons  de  larges  emprunts.  A Paris,  les  cssais 
avaient  etd  isoles  et  timides  jusqu’a  la  brillante  campagne  en- 
treprise  en  1887  par  le  regrettd  Juhel-Renoy,  dont  le  nom  md- 
rite  d’etre  place  a cote  des  parrains  frangais  de  la  methode. 

Les  bains  froids  sont  actuellement  le  procedd  le  plus  effi- 
cace  et  le  plus  usitd  de  I’antipyrese  hydriatique.  D’autres  pre- 
cedes, les  bains  tiedes,  les  lotions,  etc.,  sont  neanmoins  appli- 
cables  a certains  cas,  et  leur  technique  sei’a  decrite  apres  celle 
de  la  methode  de  Brand. 

1°  Methode  de  Brand.  — Elle  peut  etre  resumee  dans  cette 
formule  simple  et  concise  : donner  un  bain  a 20°  de  10  a 
15  minutes  de  duree,  toutes  les  fois  que  la  temperature  rectale , 
prise  toutes  les  trois  heures,  atteint  ou  d^passe  39°.  Une  ther- 
mometrie  rdguliere  faite  la  nuit  autant  que  le  jour  est  done  la 
premiere  condition  du  traitement;  dans  les  cas  ou  elle  n’est 
pas  possible,  on  peut  a la  rigueur  se  baser  sur  les  signes  ext^- 
rieurs  annoncant  les  recrudescences  febriles,  a savoir  : la  rou- 
geur  de  la  joue,  la  sdcheresse  de  la  langue,  la  soif,  la  c6pha- 
lalgie,  l’accablement  ct  les  troubles  nerveux. 

La  technique  du  bain  est  assez  simple.  Une  baignoire  est 
placee  a proximite  du  lit  du  malade,  entouree  d’un  paravent 
pour  la  mettre  a l’abri  des  courants  d’air.  Elle  contient  de  l’eau 
a 20°,  eau  qui  peut  n’etre  renouvelee  que  toutes  les  24  heures, 
a moins  qu’elle  n’ait  ete  souillee  par  les  dejections.  II  importe 
de  se  servir  ou  d’eau  de  source,  ou  d’eau  bouillie,  ou  d’eau 
naphtolee,  et  de  recouvrir  d’un  enduit  antiseptique  les  exco- 
riations de  la  peau  des  typhiques,  afmdeprevenir  les  infections 
pyogeniques  exogbnes  bien  etudiees  par  A.ChaulTard  ct  dues 
a 1’ existence  dans  1’eau  de  Seine  de  micro-organismes  de  la 
suppuration.  Suivant  la  gravite  de  son  etat,  le  malade  est 
porte  dans  la  baignoire  ou  s’y  rend  lui-meme  : il  importe 
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cependant  d’interdire  tout  raouvement  aux  typhiques  baign6s 
tardivement  et  attcints  d’ulcdrations  intestinales  profondes 
pouvant  abou tir  a la  perforation.  Avant  le  bain,  lo  malade 
doit  uriner,  autant  pour  ne  pas  souiller  l’eau  que  pour  per- 
mettre  revaluation  regulierc  de  son  excretion  urinaire.  S’il  est 
en  transpiration,  on  1’essuie  rapidement;  s’il  est  faible,  on  lui 
faitboire  quelques  gorgdes  de  grog  ou  de  vin. 

La  premiere  immersion  cause  un  saisissement  desagreable 
quo  l’on  attenue  en  mouillant  de  suite  la  face  et  la  poitrine. 
On  peut  aussi,  suivant  la  pratique  de  Tripier  et  Bouveret, 
commcncer  par  le  bain  a 24°  ou  22°.  La  presence  du  medecin 
est  d’ailleurs  necessaire  au  premier  bain,  cela  a la  fois  pour 
apprecier  la  tolerance  du  malade,  pour  l’encourager  et  pour 
rassurer  son  entourage. 

Pendant  le  bain,  on  frictionne  le  malade,  on  lui  fait  des  af- 
fusions froides  sur  la  tete,  on  le  fait  boire.  Les  frictions  et  le 
massage  des  muscles  des  membres  et  de  la  poitrine  activent  la 
circulation etattenuent la  sensation  de  froid.  Les  affusions  sont 
surtout  necessaires  dans  les  cas  graves.  Elies  sont  faites,  soit 
avec  l’eau  du  bain,  soit  plutot  avec.  de  Teau  plus  froide,a  l’aide 
d’un  vase  a bee  ou  d’un  arrosoir  dont  on  verse  lentement  le 
contenu  sur  le  sommet  de  la  tete  et  la  nuque.  La  duree  des  affu- 
sions froides  est  de  deux  a trois  minutes,  et  elles  doivent  6tre 
au  nombre  de  trois  pendant  le  bain,  Tune  au  debut,  la  seconde 
au  milieu,  la  troisieme  a la  fin.  Enlin,  le  malade  doit  boire  un 
demi-verre  ou  un  verre  d’eau  froide  au  milieu  du  bain. 

Entre  la  dixieme  et  la  quinzieme  minute  du  bain,  il  se  met 
a trembler,  a claquer  des  dents  et  a se  plaindre  plus  vivement 
du  froid.  Ge  frisson  coincide  avec  le  debut  de  l’abaissement  de 
la  temperature  centrale  et  marque  1’effet  utile  du  bain.  G’est 
a cc  moment  que  le  malade  doit  sortir  de  l’eau,  seul  ou  enlev6 
par  des  aides,  suivant  1’etat  de  ses  forces.  On  l’essuie  rapide- 
ment avec  un  drap  sec,  puis  on  le  report©  sur  son  lit,  oil  on 
l’enveloppe  dans  unc  couverture  de  laine,  une  boule  d’eau 
chaude  aux  pieds.  Le  frisson  continue  parfois  pendant  quel- 
ques  minutes,  puis  survient  une  sensation  de  bien-etre,  bien- 
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tot  suivie  d’un  sommeil  rbparateur;  avant  de  permettre  au 
malade  de  s’endormir,  on  lui  fait  avaler  du  lait,  du  bouilion, 
ou  memo  un  leger  potage,  avec  de  l’eau  rougie. 

L 'action  refrigerante  du  bain  n’est  pas  immediate.  L’im- 
mersion  dans  l’eau  froide  augmente  d’abord  la  production  de 
chaleur,  chez  l’liomme  malade  comine  chez  l’homme  sain 
(Liebermeister).  D’aprbs  les  observations  de  Tripier  et  Bouve- 
ret,  la  temperature  centrale  s’eleve  dans  le  bain  de  0°,1  a 0°,8, 
le  maximum  de  Felevation  thermique  se  produisant  au  com- 
mencement du  bain.  Cette  blevation  est  surtout  notable  au 
dbbut  de  la  maladie  et  du  traitement,  et  dans  les  formes 
graves ; elle  permet  de  prbvoir  la  resistance  plus  ou  moins 
prolongbe  a la  refrigeration.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  frisson 
indique  la  fin  de  la  periode  d’excitation  de  la  calorification 
et  le  commencement  de  l’abaissement  thermique  qui  s’accentue 
apres  la  sortie  du  bain. 

Au  debut  de  la  maladie  et  du  traitement,  la  temperature 
prise  immediatement  apres  le  bain  est  aussi  elevbe  et  memo 
plus  elevee  qu’avant.  Cette  elevation  appartient,  il  est  vrai, 
aux  formes  intenses,  et  si  elle  persiste  apres  quelques  bains, 
elle  est  un  indice  d’exceptionnelle  gravitb.  En  general,  la  tem- 
perature s’abaisse  progressivement  quand  le  malade  est  re- 
ports dans  son  lit,  et  le  maximum  de  l’abaissement  survient 
au  bout  de  quinze  a trente  minutes,  parfois  seulement  une  heure, 
coincidant  avec  la  sensation  de  bien-etre  et  le  besoin  de  som- 
meil. Mais  cette  apyrexie  relative  dure  peu,  et  bientot  la  tem- 
perature reprend  une  marche  ascendante  qui  la  ramene  au 
degrb  qu’elle  atteignait  avant  le  bain,  et  merne  au-dessus. 
Cette  elevation  est  tres  rapide  dans  les  formes  graves  hyper- 
thermiques,  lente  et  retardee  dans  les  formes  benignes,  mais 
aussi  dans  les  cas  graves  tardivement  baignes. 

En  general,  l’hyperthermie  n’est  vaincue  qu’au  bout  de 
quelques  bains,  et  meme  il  faut  se  mbfier  des  grands  abaisse- 
ments  thermiques  immediats,  qui  souvent  sontaccompagnbs  de 
collapsus  cardiaque.  D’ailleurs,  la  resistance  a la  refrigeration 
depend  de  causes  diverses  ; elle  est  moindre  chez  l'enfant,  d’ou 
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la  ndcessi  to  de  le baigner  avoc  plus  de  managements,  plus  grande 
chez  la  femme  et  les  sujets  obdses.  Elio  est  plus  marquee  dans  les 
formes  intenses.  Enfin,  et  cela  conduit  a dcs  conclusions  pra- 
tiques, elle  varie  suivant  la  durde  et  la  temperature  du  bain  : 
dans  les  formes  intenses,  il  peut  dire  ndcessaire  de  donner 
des  bains  plus  longs,  le  frisson  n’apparaissant  qu’au  bout  de 
vingt  minutes,  plus  froids,  jusqu’a  18  ou  15°,  enfin  plus  rappro- 
chds,  la  temperature  etant  remontde  dejaaubout  de  deux  heu- 
res  a son  degrd  primitif  et  au-dcssus. 

V influence  dcs  bains  sur  les  principaux  symptdmes  et  la 
marche  de  la  fievre  typho'ide  n’est  pas  moins  remarquable  que 
leur  action  refrigdrante.  Du  cote  du  systeme  nerveux,  on  ob- 
serve la  reapparition  du  sommeil,  la  disparition  de  la  cdpha- 
lalgie  et  plus  tard  de  la  stupeur;  dans  les  formes  ataxiques, 
1’ attenuation  rapide  du  delire  et  de  T agitation.  La  langue  de- 
vient  bumide,  la  soif  est  moins  vive,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  diarrhde  et  le  nidteorisme  disparaissent,  si  bien  que 
Brand  a pu  penser  que  sa  methode  previent  ou  moddre  l’altd- 
ration  des  plaques  de  Peyer,  hypothese  plausible,  mais  non  de- 
montree. De  plus,  le  bain  froid  exerce  une  action  tonique  sur 
le  cceur  et  les  vaisseaux,  une  action  stimulante  sur  la  secre- 
tion urinaire.  Le  pouls  diminue  de  frequence  et  son  dicrotisme 
disparait ; les  bruits  du  cceur  sont  plus  forts,  les  urines  devien- 
nent  abondantes,  atteignant  deux,  trois  et  quatre  litres  par  jour, 
rappelant  ainsi  la  polyurie  de  la  convalescence.  Enfin,  la  denu- 
trition etant  reduite  au  minimum,  l'amaigrissement  et  la  perte 
de  poids  sont  moins  prononces  qu’avec  les  autres  traitements. 

La  marche  de  la  maladie  est  elle-meme  modifide,  ainsi  qu’il 
resulte  de  la  courbe  des  moyennes  thermorndtriques  quoti- 
diennes;  ces  moyennes  sont  fournies  par  les  huit  temperatures 
prises  toutes  les  trois  heures  avantle  bain.  II  resulte  des  traces 
reunis  par  Tripier  et  Bouveret  : 1°  que  la  moyenne  du  premier 
jour  est  un  maximum  que  ddsormais  les  moyennes  quotidien- 
nes  ne  ddpasseront  plus;  2°  qu’a  partir  de  ce  maximum,  la 
courbe  s’abaisse  plus  ou  moins  rapidement  au  voisinage  de 
39°,  puis  progressivement  et  plus  ou  moins  vite  a la  tempdra- 
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lure  normale.  L’aspect  ties  traces  varic  d’ailleurs  suivant  la 
resistance  plus  on  moins  grande  du  lyphiquc  a la  refrigeration, 
suivant  la  gravite  de  la  maladie.  Tripier  et  Bouveret  distin- 
gucnt  a cet  dgard  trois  types  principaux  : 

Dans  les  formes  legeres,  la  defervescence  debute  ties  les 
premiers  bains,  et  la  courbe  ties  moycnncs  figure  un  escalier, 
la  tempdrature  s’abaissant  chaque  jour  de  trois  a cinq  dixiemes 
de  degrd,  pour  descendre  a la  normale. 

Dans  les  formes  moy crime's. , la  resistance  a la  refrigeration 
est  plus  longue,  et  la  defervescence  est  prdcddee  d’une  periode 
stationnaire  pendant  laquelle  les  moyennes  se  maintiennent 
au  meme  niveau  thermique.  Suivant  I’image  de  Tripier  et 
Bouveret,  l’escalier  de  la  defervescence  est  precede  d’un  pla- 
teau plus  ou  moins  horizontal,  plateau  qui  repr6sente  la  lutte 
contre  la  fievre.  Neanmoins,  la  fievre  est  bridde  et  ne  monte 
plus  a partir  du  traitement,  meme  s’il  est  commence  pendant 
la  periode  des  oscillations  ascendantes. 

Dans  les  formes  intenses,  la  resistance  a la  refrigeration  est 
encore  plus  grande  que  dans  les  formes  moyennes,  et  les  tra- 
ces thermometriques  prcsentent  trois  pdriodes  : 1°  la  periode 
de  la  lutte  contre  la  fievre,  pendant  laquelle  la  courbe  des 
moyennes  est  a 39°, 5 et  au-dessus ; 2U  une  deuxieme  periode, 
que  Brand  ddsigne  sous  le  nom  de  periode  d’apyrexie  relative, 
pendant  laquelle,  l’etat  general  dtant  bon,  la  courbe  des 
moyennes  est  aux  environs  de  39°;  elle  peut  durer  deux  a trois 
semaines ; 3°  la  periode  de  defervescence.  Dans  ces  formes  in- 
tenses, le  nombre  des  bains  peut  etre  de  quatre-vingts,  cent 
vingt  et  meme  deux  cents. 

Les  trois  types  deceits  par  Tripier  et  Bouveret  doivent  etre 
presents  a 1’esprit  des  medecins  qui  emploient  la  methode  de 
Brand.  Nous  avons  pu  apprecier  maintes  fois  que  cette  dis- 
tinction est  conforme  a la  clinique  et  utile  an  pronostic.  Us 
sont  naturellement  modifies  par  les  complications  (hemorra- 
gies  intestinales,  peritonites,  abces,  pneumonies,  etc.).  11s 
ne  se  retrouvent  pas  davantage  dans  les  formes  graves,  tar- 
divement  baigndes,  oil  l’etat  gendral  reste  mauvais  rnalgrd 
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l’abaissement  de  la  temperature.  Enfin,  il  est  certains  cas  par- 
ticulifcrement  sdvdres  oil  I’hyperthermie  persiste  malgre  les 
bains. 

2 "Bains  tiedes.  — Le  bain  tiede  a etd  recommandd  depuis 
longtemps  dans  divers  dtats  fdbrilcs,  la  fievre  typhoide  en  par- 
ticulier.  11  est  moins  pdniblc,  mais,  en  raison  memo  de  la  sup- 
pression du  choc  produil  par  l’eau  froide,  il  n’a  pas  faction 
stimulante  du  bain  froid ; de  plus,  son  action  refrigdrante  est 
moins  prononcee. 

Tripier  et  Bouveret  distinguent  le  bain  froid  de  2d  a 30'’ 
et  le  bain  tibde  de  30  a 35°.  La  durde  du  bain  tiede  est  de  quinze 
a trente  minutes.  Les  opinions  varient  sur  l’abaissement  ther- 
mique  qu’il  determine.  Cela  depend,  d’apres  Tripier  et  Bou- 
veret, de  la  forme  et  de  l’epoque  de  la  fievre.  Les  abaisscments 
les  plus  prononces  sont  obtenus  dans  les  formes  legeres  ou  au 
ddclin  de  la  fievre.  Us  sont  minimes  et  de  courte  duree,  parfois 
nuls  dans  les  formes  intenses.  Somme  toute,  Pefficacite  du 
bain  tidde  est  tres  inferieure  a celle  du  bain  froid;  aussi 
n’est-il  employd  que  comme  procede  de  transition  chez  les  en- 
fants  et  les  malades  pusillanimes,  ou  bien  comme  adjuvant 
de  la  medication  antipyretique  par  la  quinine  (methode  de 
Pecholier). 

Biess  a employd  avec  succes  dans  quelques  cas  de  fievre 
typhoide  prolongee  le  bain  tiede  'permanent . Mais  cette  me- 
thode n’a  aucune  superiority  sur  celle  des  bains  froids  ; elle 
est  plus  dysagreable  pour  le  malade  et  d’une  application  dif- 
ficile. 

3 0 Bains  tiedes pro gressivement  refroidis. — Pour  augmenter 
faction  refrig^rante  du  bain  tiede,  tout  en  dvitant  au  malade 
le  choc  de  feau  froide,  Ziemssen  emploie  le  bain  tiede  pro- 
gressivement  refroidi.  La  temperature  initiale  du  bain  est  in- 
fdrieure  de  5 ii  6°  a la  temperature  du  malade ; puis,  a f aide 
d’eau  froide  ou  de  glace,  le  bain  estgraduellement  refroidi  a20°, 
en  vingt  ou  trente  minutes.  C’cst  ii  ce  moment  que  survient  le 
frisson.  Le  malade  prcnd  quatre  ii  six  bains  par  jour.  D’ailleurs, 
Ziemssen  associe  aux  bains  le  calomel  au  debut  de  la  maladic, 
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l’antifebrine  commc  antipyretique.  Avec  celtc  mdthodc  gen6- 
rale  do  traitemcnt,  il  obtient  une  mortality  moyenne  de 
12,5  p.  100.  Bouchard  cmploie  dgalement,  en  memo  temps  que 
la  quinine  et  les  antiseptiques  intestinaux,  les  bains  tihdes 
progressivement  refroidis,  mais  il  n’abaisse  pas  leur  tempe- 
rature au-dessous  de  30°. 

Les  bains  progressivement  refroidis  trouvent  surtout  leur 
application  chez  les  personnes  agdes,  dans  les  formes  trbs  ady- 
namiques,  ou  a la  periode  avancec  de  la  maladic,  quand  il  y 
a affaiblissement  du  emur. 

4° Affusions  froides.  — C’est  la  methode  deCurrie.  Lc  malade 
etant  place  nu  dans  une  baignoire,  on  lui  verse  lentement  de 
l’eau  froide  de  10°  a IS0  sur  la  tete  et  les  dpaules.  L’affusion  de 
Currie  etait  faite  avec  vingt  a trente  litres  d’eau  de  mer  tres 
froide.  Mais  la  duree  de  l’affusion  doit  varier  suivant  le  but  : 
courte,  quand  on  veut  obtenir  simplement  Taction  stimulante, 
elle  doit  durer  de  deux  a cinq  minutes  pour  amener  une  action 
r^frigerante.  La  moyenne  des  abaissements  thermiques  ainsi 
obtenus  n’est  guere  que  de  0,3.  Mais  la  repetition  des  affusions 
exerce  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie  et 
sur  les  troubles  nerveux. 

L’affusion  froide  fait  partie  de  la  methode  de  Brand.  On 
l’emploie  rarement  seule,  mais  souvent  associ^e  aux  bains 
froids  ou  tiedes.  Les  indications  sont  surtout  le  delire  et 
l’ataxie.  Currie  la  considerait  comme  dangereuse  dans  l’ady- 
namie  profonde  et  conseillait  de  la  remplacer  par  la  lotion. 

5°  Lotions  froides.  — C’est  le  proc^de  le  plus  simple  de  la 
medication  hydrotherapique ; son  emploi  est  generalement 
accepte  et  il  suffit  dans  les  formes  legeres  de  la  maladie.  Jac- 
coud  en  a vulgarise  l’usage  en  l’associant  a la  quinine  et  aux 
toniques.  On  pratique  les  lotions  de  la  maniere  suivante.  fine 
couverture  de  laine  etant  glissee  sousle  malade  completement 
nu,  on  promene  rapidement  sur  toutes  les  parties  du  corps,  en 
avant  et  en  arriere,  une  grosse  6ponge  imbibee  d’eau  froide 
pure  ou  additionnde  de  vinaigre  aromatique.  La  lotion  est 
generalement  courte,  durant  de  une  a trois  minutes.  Quand 
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clle  cst  terminde,  lo  malade  cst  simplement  cnveloppe  dans 
sa  couverture  ct  on  le  laisse  ainsi  pendant  quinze  a vingt  mi- 
nutes, avant  de  l’essuyci*  ct  de  lui  remettre  sa  chemise,  Les 
lotions  sont  rdpdtdes  de  deux  a huit  fois  dans  les  vingt-quatre 
heuves.  Elies  sonl  habituellement  suivies  d’un  micux-etrc,  dc 
l’attdnuation  ou  de  la  suppression  des  troubles  nerveux.  Leur 
action  est  surtout  sedative  et  stinnilante,  clle  n’est  que  modd- 
rdment  antithermique,  et  les  observations  quo  nous  avons 
rdcemment  faitcs  ii  ce  sujet  nous  onl  appris  que  les  abaisse- 
ments  thermiques  sont  nuls  ou  a peu  prds  au  moment  des 
paroxysmes  fdbrilcs,  tandis  qu’ils  sont  manifestes  aux  heures 
dc  rdmission  de  la  fievre.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lotions  ontune 
action  favorable  sur  la  marche  de  la  maladic,  et  elles  peuvent 
suffire  dans  les  formes  legdres  et  moyennes. 

6°  Drap  mouille.  — L’enveloppemcnt  dans  le  drap  mouille 
est  stimulant  comme  la  lotion,  mais  a une  action  refrigdrante 
plusprononcde  quecelle-ci,  inferieure  a cello  du  bain  froid.  Pour 
pratiquer  cet  envcloppement,  on  etend  sur  une  couverture  de 
laine  un  grand  drap  plie  en  deux  ou  cn  quatre,  trempe  dans 
l’eau  froide  et  exprime;  la  couverture  doit  ddpasser  le  drap 
vers  les  pieds.  Le  malade  completement  nu  est  place  au  milieu 
du  drap,  dont  on  rabat  les  bords  sur  lui,  en  ayant  soin  de  l’in- 
terposer  entre  les  cuisses,  enlre  les  bras  et  le  tronc,  de  ma- 
niere  a augmenter  la  surface  de  refroidissement;  puis  il  est  en- 
veloppe  dans  la  couverture.  Au  bout  de  huit  a dix  minutes,  on 
remplace  le  drap  mouilld  et  on  pratique  ainsi  de  trois  a dix 
enveloppements  successifs. 

Rcjetee  par  Brand  a cause  des  difficulty  de  son  application, 
cctte  methode  peut  etre  employee  chez  les  enfants  (Lieber- 
meistcr),  parce  qu’elle  d6termine  une  moindre  soustraction  de 
calorique.  Tripier  et  Bouverct  l’associent  au  bain  froid  dans  les 
formes  graves;  la  continuity  de  la  refrigeration  ainsi  obtenue 
aiderait  a vaincre  la  resistance  de  la  fievre. 

7°  Applications  froides.  — G’est  le  procede  de  Jacquez  qui  sc 
servait  de  grandes  compresses  imbibees  d’eau  froide,  constam- 
ment  renouvclees  et  appliquees  sur  le  thorax  et  l’abdomen. 
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Cette  mdthode  est  peu  cmployde,  mais  on  se  sert  avec  avan- 
tage,  dans  certains  cas,  de  vessies  do  glace  appliqudes  sur 
l’abdomen.  Elies  rdpondcnt  a des  indications  particulieres  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  a propos  des  complications;  de 
plus,  ellcs  ont,  d’aprds  Rigel,  unc  action  rdfrigerante  Lrds  mar- 
quee. Enfin  Clement  (de  Lyon)  et  Dumontpallier  out  imaging 
des  ceintures  refrigdrantes  qui  enveloppent  le  tronc  du  malade 
et  permettent  d’obtenir  une  refrigeration  lente  et  progressive. 
Elies  ont  l’inconvenicnt  d’etre  couteuses  et  d’une  application 
difficile. 

RESULTATS  GENERAUX  DE  l’aNNPYRESE  IIYDRIATIQUE 

La  medication  hydriatique  a notablement  abaisse  le  chitR'c 
de  la  mortalite  des  typlioidiques.  Ce  fait  est  desormais  hors 
de  conteste.  Le  taux  mortuaire  moyen  de  la  fievre  typho'ide 
traitee  par  l’expectation  est  de  18  a 20  p.  100  (Murchison, 
Jaccoud),  et  ce  chitTre  dtait  celui  des  hopitaux  de  Paris  jus- 
qu’en  1882,  ainsiqu’il  resulte  des  rapports  d’Ernest  Besnier  sur 
les  maladies  regnantes  (mortality  moyenne,  de  1866  a 1881, 
21,o  p.  100).  A partir  de  1882  cette  moyenne  s’abaisse,  les 
sept  anneesde  l882  a 1888  donnant  une  mortalitd  del4,lp.!00 
avec  un  mouvement  de  28  290  typlioidiques.  Ce  progres  coin- 
cide avec  la  substitution  de  la  medication  antipyrdtique  a l’ex- 
pectation  et  aux  purgatifs;  l’eau  froide  n’est  employde  qu’en 
lotions,  mais  deja  Jaccoud  qui  les  prescrit  concnrremment 
avec  la  quinine  peut  donner  une  statistique  de  636  cas  avec 
une  mortalite  de  10,83  p.  100.  Celle-ci  parait  devoir  encore 
diminuer  avec  la  mdthode  de  Brand,  le  traitement  systema- 
tique  par  les  bains  froids  ayant  donnd,  pour  l’annee  1889,  un 
taux  mortuaire  de  9,90  p.  100,  et  Juhel-Renoy  dtant  arrive 
au  chitfre  de  7,92  p.  100  avec  227  malades  ainsi  traites  de 
1887  a 1892. 

Ces  resultats  sont  confirmes  par  ceux  anterieurement 
obtenus  a Lyon.  Sur  233  typhiques  traitds  plus  ou  moins  rigou- 
reusement  par  les  bains  froids,  Tripier  et  Bouveret  ont  eu  vingt 
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morts,  soil  unc  mortality  de  8,5  p.  100.  Or,  c\  1’hopital  de  la 
Groix-Rousse,  la  mortality  avail  die  do  20  p.  100,  de  I860  a 
1872,  avec  un  traitement  simplement  tonique;  de  16,5  p.  100, 
de  1878  a 1881,  avec  les  premiers  essais  de  la  mdlhodc  de 
Brand;  elle  devait  tomber  a 7,3  p.  100  de  1882  a 1885,  gr&ce 
a rapplication  rigoureuse  de  ce  traitement. 

Celle  meme  progression  descendante  avail  etc  signalde  par 
Liebermcister  pour  l’hdpital  do  Bale,  lie  1842  a 1804,  morta- 
lity 27  p.  100  avec  l’expeetation  ou  les  medicaments;  en  1865 
et  l860,  abaissement  d 16,2  p.  100  avec  les  premiers  essais  de 
la  medication  antipyretiquc;  de  1867  a 1874,  induction  a 8,8 
p.  100,  grace  a la  medication  refrige rante  combinee  avec  l’anti- 
pyrdse  medicamenteuse. 

Les  rdsultats  sont  encore  meilleurs  chez  les  typho'idiques 
baignds  dans  les  hopitaux  mililaires  et  dans  la  clientele  pri- 
vee.  Dans  l’armde  allemande,  ou  la  methode  de  Brand  est  le 
traitement  reglementaire,  la  mortality,  qui  etait  en  1873  de 
11  a 12  p.  100,  est  tombee  en  1879  et  1880  a 9 p.  100,  en  1883 
et  1884  a 7,7  p.  100;  cette  amelioration  coincide  avec  Impli- 
cation plus  general e et  plus  rigoureuse  du  traitement  par  les 
bains  froids.  Et  Vogel  (de  Munich)  a obtenu  des  resultats  plus 
satisfaisants  : mortality  3,8  p.  100,  pour  285  malades  traites 
de  1882  a 1887.  En  ce  qui  concerne  la  clientele  privee,  Brand 
n’accuse  qu’une  mortality  de  0 a 1 p.  100. 

La  superiority  de  la  methode  pour  les  typho'idiques  des 
hopitaux  militaires  et  de  la  clientele  privee  est  due  a deux  cau- 
ses principals  qui  presentent  d’ailleurs  un  grand  interet  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  general  de  la  fievre 
typho'ide.  Les  militaires  et  les  malades  de  la  ville  sont  traites 
de  suite  et  leur  sante  anterieure  est  meilleure;  les  malades  des 
hopitaux  civils  sont  tardivemcnt  mis  en  traitement  et  leur 
resistance  organique  est  moindre  en  raison  du  surmenage,  de 
lamauvaise  alimentation,  de  I’alcoolisme.  De  ces  circonstances 
la  plus  importanle  est  la  prycocity  ou  le  retard  de  traitement. 

Dans  sa  derniere  publication  qui  date  de  1887,  Brand  a 
rduni  les  statistiques  diverses  de  fievres  typhoides  traityes  par 
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les  bains  froids,  et  il  est  arrive  au  total  (le  19  017  cas  avec  une 
mortality  de  7,8  p.  100.  Ce  chilTre  dit  mieux  que  tout  com- 
mentaire  la  superiority  de  sa  rndthode. 

II  semble  d’ailleurs  qu’ind6pcndamment  de  leur  influence 
curative  les  bains  froids  abregent  la  durde  de  la  fi6vre  typhoide, 
en  rendant  la  convalescence  moins  longue.  La  duree  de  la 
pdriode  febrile  n’est  pas  scnsiblement  abrdgde,  mais  la  restau- 
ration  des  forces  est  plus  rapide,  parce  que  la  consomption 
febrile  a 6t6  moindre  et  la  nutrition  moins  compromise.  « Tous 
les  phenomenes  morbides  qui  dycblent  un  trouble  de  la  nutri- 
tion, l’yiyvation  de  la  temperature,  la  pertede  poids,  la  produc- 
tion plus  grande  de  l’acide  carbonique  et  de  l'uree,  sont  moins 
prononcds  chez  les  typhiques  traites  par  les  bains  froids  que 
chez  les  typhiques  traites  par  les  medicaments.  » (Tripier  et 
Bouveret.) 


Ill 

Le  traitement  des  typhoidiques. 

La  fievre  typhoide  abandonnee  a clle-meme  peut  guerir  et 
guerit  souvent.  De  ce  fait  bien  connu  est  nee  la  methode  dite 
d’expectation,  qui  consiste  a surveiller  les  typhoidiques  et  a 
n’intervenir  qu’en  cas  d’accidents  graves  ou  de  complication. 
Or,  l’expectalion  est  inadmissible  dans  une  maladiedont  lague- 
rison  depend  pour  une  grande  part  de  la  prycocite  du  traite- 
ment. II  resulte  en  effet  de  l’histoire  des  diverses  methodes 
therapeutiques  que  le  but  du  medecin  doit  etre  de  pryvenir 
les  accidents  plus  encore  que  de  les  combattre,  de  faire  en  un 
mot  muvre  prophylactique ; et  un  traitement  prophylactique 
ne  peut  reussir  que  s’il  est  institud  de  bonne  heure.  II  faut 
done  traiter  les  typhoidiques  des  le  ddbut,  et  pour  cela  lutter 
contre  la  fievre , favor  is  er  la  diure.se , soutenir  les  forces. 

Mieux  que  toute  autre,  la  methode  de  Brand  repond  a ces 
indications.  Ce  doit  etre  le  traitement  des  formes  severes  et 
graves;  ce  peut  etre  un  traitement  systematique,  recomman- 
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dable  dans  lcs  hdpitaux  ou  il  assure  la  discipline  des  soins,  eL 
en  temps  d’epidemic,  quand  la  multiplicity  cl  la  gravity  des 
cas  nc  permet  ni  la  selection  ni  la  surveillance  plus  attentive 
qu’exigent  d’autres  traitements. 

11  est  possible  et  legitime  de  trailer  sans  bains  l'roids  les 
fidvres  lypho'ides  ldgeres  et  moyennes;  ct  cela  repond  a ccr- 
taines  exigences  de  la  pratique.  La  methode  des  bains  froids, 
facile  al’hopital,  est  d’un  cmploi  moins  aisd  dans  la  clientele 
de  la  ville.  Elle  est  penible  pour  les  malades,  clle  exige  l’assis- 
tance  continue  d’une  garde-malade  expdrimentde.  Ccs  incon- 
venients  ne  doivent  cependant  pas  entrer  en  ligne  de  comple 
quand  la  maladie  est  intense  et  grave,  et  dans  ces  circon- 
stances,  le  medecin  doit  imposer  le  traitement  de  Brand. 

Mais  quels  quo  soicnt  le  caractere  de  la  maladie  et  la  me- 
thode therapeutique  employee,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que 
les  chances  de  guerison  sont  d’autant  plus  grandes  que  le  trai- 
tement est  mis  en  oeuvre  plus  tot.  Brand  a pu  dire  que  tout 
typho'idique  baigne  des  le  troisieme  jour  est  a peu  pres  sur  de 
guerir,  et  cette  observation  s’applique  a tout  malade  rdgu- 
lidrement  et  rationnellement  traite.  Plus  que  toute  autre,  la 
tidvre  typhoide  exige  une  surveillance  assidue,  et  la  premiere 
preoccupation  du  medecin  doit  etre  la  bonne  organisation  des 
soins.  D’autre  part,  on  se  gardera  d’etablir  un  pronostic  favo- 
rable d’apres  l’observation  des  premiers  jours.  La  dothidnen- 
terie  la  plus  benigne  peut  brusquement  devenir  grave,  sur- 
tout  quand  elle  a et<5  meconnue  ou  negligee;  il  faut  done  etre 
toujours  pret  a recourir  aux  moyens  dnergiques  et  eflicaces, 
e’est-a-dire  a la  balneation. 

A.  HYGIENE  GENEUALE 

On  ne  saurait  assez  insister  sur  l’hygiene  des  typho'idiques. 
Le  succes  du  traitement  en  ddpend,  pour  une  grande  part. 
C’est  grace  a une  surveillance  attentive,  de  jour  et  de  nuit, 
que  le  typho'idique  de  la  ville  a plus  de  chance  de  guerir  que 
celui  de  l’hopital,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  mdrites  de 
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la  mdthode  dc  Brand  quo  d’avoir  introduit  dans  les  hdpilaux 
une  assistance  rdgulidre  et  des  soins  disciplines. 

II  faut  au  typhique  une  chambrc  adree,  suffisarament 
vaste,  recevant  le  soleil.  Cette  chambre  doit  etre  ddbarrassde 
des  menbles  inutiles.  Une  chemindc  aidera  a la  ventilation, 
mais  la  temperature  de  la  piece  sera  plutbt  fraiche  que  chaude, 
cntre  15  et  17°  centigrades.  L’air  sera  renouvele  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  les  precautions  ndcessaires  pour  eviter  tout 
refroidissement. 

Le  lit  sera  placd  hors  des  alcoves,  dc  manidre  qu’on 
puisse  circuler  librement  autour  de  lui.  On  choisira  de  pre- 
ference un  lit  etroit  et,  si  cela  est  possible,  on  aura  deux  lits, 
ce  qui  facilite  singulierement  les  soins  de  proprete.  Un  para- 
vent  est  toujours  utile  pour  mettre  le  malade  a l’abri  du  soleil, 
des  courants  d’air,  et  pour  assurer  sa  tranquillite. 

Un  grand  calme  est  indispensable  : pas  de  visites,  ni  de 
conversations  inutiles;  et  surtout  aucune  preoccupation. 
Seules  les  personnes  chargees  des  soins  doivent  penetrer  au- 
pres  du  malade  : ce  seront  des  garde-malades  experimentees, 
habitudes  a prendre  regulierement  la  temperature  et  a no 
ndgliger  aucune  des  indications  du  traitement  bygienique. 
Elies  veilleront  a la  proprete  du  linge  et  des  draps  qui  doit 
dtre  absolue,  et  plus  encore  a la  propretd  du  corps  et  parti- 
culierement  des  orifices  naturels ; lavages  frequents  cle  la  bouche 
avec  de  l’eau  de  Vichy  ou  de  l’eau  boriquee,  nettoyage  des 
dents  et  des  gencives , lavages  des  regions  ano-genitale  et  inter- 
fessiere,  surtout  apres  les  garde-robes.  Les  dejections  seront 
regues  dans  un  bassin  dans  lequel  on  versera  quelques  cuille- 
rees  d’une  solution  antiseptique  (liqueur  de  Van  Swieten,  eau 
pheniquee,  solution  de  sulfate  de  cuivre)  avant  etaprds  chaque 
dvacuation.  Les  linges  sales  ou  tachds  seront  immddiatement 
immerges  dans  une  solution  antiseptique,  puis  dans  de  l’eau 
bouillante.  Enfm  il  sera  recommande  aux  gardes-malades  dc  se 
laver  les  mains  et  de  les  passer  dans  la  solution  antiseptique, 
toutesles  fois  qu'ellesauront  touche  le  malade  ouses  vdtcments. 

Ces  precautions  doivent  etre  observdes  dans  la  mesure 
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clu  possible  al’hdpital,  oil  neccssairement  lcs  conditions  liygid- 
niques  soul  moins  favorables.  L’installation  de  pavilions 
d’isolemcnt,  comme  cola  se  pratique  a l’h6pital  militaire  de 
Munich,  avec  un  personnel  sp6cial  et  exp6rimcntd,  serait,  a ce 
point  de  vue,  ddsirablc. 

II  faut  alimenter  lc  typhique  et  lui  donncr  des  boissons 
abondantes.  L 'alimentation  tient  une  grande  place  dans  le  trai- 
temcnt  de  Brand,  dont  le  but  est  a la  fois  de  refroidir  et  de 
nourrir.  Au  ddbut,  pendant  la  pdriode  de  la  lutto  contre  la 
lievre,  elle  doit  etre  exclusivement  liquide , se  composer  de 
lait,  de  bouillon  degraissd  ou  encore  de  cafe  au  lait  ou  de  the 
aulait.  Ges  aliments  doivent  fitre  pris  lb  ou  30  minutes  aprhs 
le  bain,  au  moment  ou  le  malade  accuse  une  sensation  debien- 
etre  : la  quantity  de  lait  ou  de  bouillon  prise  chaque  fois  peut 
etre  d’un  quart  de  litre.  Plus  tard , quand  la  maladie  est  entree 
dans  la  phase  d’apyrexie  relative,  on  donne  des  aliments  un 
peu  plus  substantiels  : potages  legers  a la  creme  d’orge  ou  de 
tapioca,  avec  un  peu  de  vin  ou  d’eaurougie,  cacao  ou  chocolat 
a l’eau.  Cette  alimentation  est  souvent  supportee  pour  le  plus 
grand  bien  du  malade,  dont  la  convalescence  est  ainsi  abregee ; 
mais  elle  doit  etre  mesuree  et  progressive,  subordonnee  a 
la  marche  de  la  temperature ; toute  recrudescence  febrile  en 
fera  abandonner  l’emploi  et  reprendre  les  liquides  seuls.  Les 
premiers  essais  d’ali mentation  solide  ne  seront  faits  qu’au 
moment  dela  defervescence,  et  toujours  avec  une  extreme  pru- 
dence, dans  le  but  d’eviter  a la  fois  les  retours  febriles  et  les 
troubles  digestifs. 

Mais,  quelle  que  soit  l’intensitd  de  la  lievre,  lc  typhique  doit 
boire  et  boire  beaucoup.  Murchison  avait  deja  insiste  sur  l’uti- 
litd  des  hoissons  abondantes  au  point  de  vue  de  la  depuration 
du  sang.  Elies  calment  la  soif,  humectent  la  bouche,  nettoient 
le  tube  digestif;  mais  leur  principal  avantage  est  de  produire 
une  diurbse  active  et  de  favoriser  ainsi  l’6limination  des 
ddchets  de  la  combustion  febrile  et  des  toxines  accumulees  dans 
l’organisme.  C’est  un  veritable  lavage  interne,  d’autant  plus 
efficace  que  l’etat  typhoi'de  depend  pour  une  bonne  part  de  la 
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retention  dc  ccs  principes  toxiques  dans  lc  sang  cl  lcs  lissus 
(Albert  Robin).  Telle  est  l’importance  dcs  boissons  abondantes 
qu’elles  sont  pour  quelques  mddecins  lout  le  traitement.  C’est 
ainsi  que  Luton  avail  fait  de  l’eau  froide  prise  on  boisson,  de  la 
didle  hydrique,  une  veritable  melhode  thdrapeutique  de  la 
lievre  typholde,  et  que  Debove  se  conlente  de  faire  boire  ses 
malades.  Les  recherches  de  Lichtheim  etde  son  assistant  Valen- 
tin, plus  recemment  celles  dcMaillart  (de  Genbve)  ontconfirme 
l’utilite  de  cettc  pratique. 

Pour  arriver  au  resultat  recherche,  e’est-a-dire  a la  po- 
lyurie,  il  faut,  suivant  la  recommandation  de  Debove,  non 
seulement  laisser  boire  les  malades,  mais  les  faire  boire.  Et 
Ton  ne  saurait  assez  veiller  a ce  que  cette  prescription  soit  ob- 
servee  par  les  gardcs-malades.  Quand  la  languc  d’un  typhique 
est  sbche  et  que  son  bocal  ne  contient  qu’un  litre  d’urine  ou 
moins  encore,  cela  prouve  qu'il  ne  boit  pas  assez,  qu’on  ne  le 
fait  pas  assez  boire.  Debove  ordonne  de  G a 7 litres  dans 
les  vingt-quatre  heures.  II  est  rare  qu’on  arrive  a cette  dose, 
mais  on  atteint  facilement  deux  a trois  litres.  Tout  d’abord,  il 
est  desirable  que  le  malade  prenne  de  1 a 2 litres  de  lait;  cette 
boisson,  qui  constitue  a la  fois  le  meilleur  des  aliments  et  un 
veritable  diurelique,  est  facilement  supportee  a la  condition 
d’etre  prise  par  petites  quantitds  a la  fois.  Dans  l’intervalle,  il 
boira  de  l’eau  pure  ou  des  eaux  alcalines  faibles,  additionnees 
ou  non  d’un  peu  de  sirop,  du  bouillon  leger,  de  la  limonade 
vineuse.  Le  vin,  le  champagne,  les  grogs  conviennent  aux 
formes  adynamiques  et  aux  tievres  compliquees  de  broncho- 
pneumonies  et  d’alfaiblissement  du  cceur.  La  limonade  lac- 
tique  et  le  kephir  seront  utilement  prescrits  aux  typhoidiques 
atteints  de  diarrhee.  Toutes  ces  boissons  doivent  etre  froides, 
les  boissons  chaudes  dtant  moins  diuretiques  et  moins  facile- 
ment supportees  par  l’estomac. 

Il  est  a peine  besoin  de  dire  que  le  malade  doit  etre  tenu 
dans  un  grand  etat  deproprete,  chose  facile  avec  les  bains.  La 
bouche  et  la  region  ano-genilale  doivent  etre  plus  parliculie- 
rement  surveilldes,  alin  d’eviter  les  infections  sccondaires 
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auxquelles  dies  peuvent  servir  do  porte  d’entrde.  Fnfin,  s’il 
est  indispensable  de  favoriser  la  diurese,  il  est  non  moins  nd- 
cessaire  de  veiller  au  fonclionnenient  rdgulier  de  l’inlestin. 
La  constipation  succede  habituellement  a la  diarrhde  chez  Ie 
typhique  traits  par  les  procedds  hydrothdrapiques  ; ladiarrhde, 
autrefois  entretenuc  paries  purgatifs,  ne  s’obscrve  plus  gucre 
quo  dans  les  formes  graves,  avcc  ulcerations  dtendues  et  pro- 
fondcs  de  l’intcstin.  La  constipation  doit  dtre  combattue  par 
des  lavements  quotidiens,  suivant  la  pratique  de  Chomel,  et 
mieux  encore  par  des  lavements  bi-quotidiens.  Un  lavement 
d’eau  bouillie  froide,  donnd  matin  et  soir,  additionne  s’il  est 
necessaire  d’un  peu  de  glycerine  ou  de  miel,  sera  doublement 
utile  pour  faciliter  les  evacuations  intestinales  et  comme  rdfri- 
gerant.  Cette  pratique  estempruntee  a la  methode  de  Foltz  (de 
Lyon),  qui  avait  propose  de  combattre  la  fievre  lyphoide  par 
les  lavements  froids  repetes.  L’usage  des  lavements  et  des 
laxatifs  est  immediatement  interrompu  en  cas  d’hemorragie 
intestinale  et  de  peritonite.  Dans  les  cas  rares  ou  la  constipa- 
tion resisle  aux  lavements,  on  aura  recours  aux  laxatifs 
doux  : 10  a IS  grammes  d’huile  de  ricin , une  a deux  cuille- 
rdes  a cafe  de  magnesie  calcinee,  un  verre  d’eau  de  Montmi- 
rail. 

L’organisation  des  soins  a donner  aux  typhoidiques  et  leur 
hygiene  peuvent  etre  resumdes  dans  quelques  indications  pre- 
cises et  simples  qu’il  importe  d’ecrire  pour  les  personnes 
chargees  de  soigne r le  malade. 

1°  Chambre  aeree  a la  temperature  de  15  a 17°;  deux  lits  ; 
proprete  rigoureuse  des  draps  et  du  linge.  Lavages  antisep- 
tiques  frequents  du  hassin  et  de  l’urinal,  ainsi  que  des  mains 
do  la  garde-malade. 

2°  Repos  absolu  du  malade  au  lit.  Aucune  visite.  Aucune 
conversation  sans  motif. 

3°  Boissons  abondantes,  surtout  eau  et  lait.  Soins  frdquents 
de  la  bouche  et  des  orifices  naturels.  Lavement  d’eau  bouillie 
froide  matin  et  soir. 

4°  Prendre  la  tempdrature  rectale  toutes  les  trois  heures. 


F.  IV. 
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Recucillir  et  mesurer  les  urines  ties  vingt-quatrc  heures  a 
l’aide  d’un  bocal  gradue. 

Le  traitement  proprement  dit  sera  subordonn6  a la  forme 
de  la  maladie,  a l’age  et  a I’btat  do  sant6  ant6rieur,  aux  corm 
plications. 

B.  TRAITEMENT  DES  FlfeVRES  TYPHOIDES 

LEGERES  ET  MOYENNES 

Ces  formes  sont  encore  ddsign6es  sous  le  nom  de  fievres 
muqueuses , euphemisme  qui,  comme  le  dit  Griesinger,  adou- 
cit  pour  les  gens  du  monde  l’impression  produite  par  le  nom 
babituel  de  la  maladie.  Elies  sont  caracterisees  par  le  pen  de 
gravite  ties  symptomcs,  la  faible  resistance  de  la  fievre  a la  re- 
frigeration et  aux  moyens  anlipyrbtiques.  Mais  leur  duree  esl 
essentiellement  variable  : dies  peuvent  ne  clurer  que  dix  a 
douze  jours,  ce  sont  les  formes  abortives , ou  se  prolonger 
pendant  plusieurs  semaines,  ce  sont  les  formes  trainantes. 
Parfois  elles  peuvent  etre  latentes  au  point  de  permettre  aux 
malades  de  vaquer  a leurs  occupations  une  partie  de  la  jour- 
nee  ; ce  sont  les  formes  ambulatoires . 

Quelque  benignes  qu’elles  soient  en  apparence,  ces  di- 
verses  formes  de  la  fievre  typbo'ide  exigent  une  surveillance 
d’autant  plus  attentive  que  les  malades  sont  trop  tentes  de 
commettre  des  infractions  au  regime  qui  leur  est  ordonne.  Or 
les  complications,  la  perforation  intestinale  en  particulier, 
s’observent  aussi  bien  dans  les  formes  legeres  que  dans  les 
formes  graves.  D’autre  part,  ces  fievres  benignes  peuvent 
brusquement  s’aggraver,  et  ces  aggravations  sont  souvent 
dues  au  defaut  de  soins  et  de  precautions.  Quelle  que  soit  done 
la  benignitd  de  la  fievre  typhoide,  le  malade  doit  etre  tenu  au 
lit  et  soumis  a une  alimentation  exclusivement  liquicle  et  aux 
boissons  abondantes.  Les  urines  seront  examinees  r6guliere- 
ment,  au  point  devue  de  leur  quantity  et  de  la  presence  possible 
de  sang  ou  d’albumine.  Un  lavement  froid  sera  donne  matin  et 
soir,  a moins  d’indication  particuliere  resultant  de  Pexamen 
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ilu  ventre;  la  palpation  do  I’abdomen  sera  failc  cliaque  jour, 
une  douleur  localisee  en  un  point  pouvant  annonccr  rimmi- 
ncnce  d’une  perforation.  Enfin,  il  est  indispensable,  au  point 
de  vue  des  indications  du  traitement  antipyretique,  de prendre 
la  temperature  plusieurs  fois  par  jour.  La  fievre  donne  en  effet 
la  mesurc  du  pronostic  et  du  traitement  (Liebermeisler). 

Dans  une  fievre  typho'ide  reguliere  et  de  faible  ou  moyenne 
intensity,  la  temperature  presente  a la  periode  d’etat  (stade  des 
oscillations  stationnaires)  le  type  continu  avec  remissions  ma- 
tinales  de  0°,5  a 1°.  Pendant  une  ou  deux  semaines,  on  observe 
done  des  exacerbations  vesperales  entre  5 heures  et  6 lieures 
du  soir,  la  temperature  atteignant  39°, o ou  40°,  alors  qu’elle 
est  le  matin  de  38°, 5 ou  de  39°.  Mais,  independamment  des 
exacerbations  vesperales,  Vogel  en  a signale  deux  autres,  l’une 
dans  l’apres-midi,  l'autre  au  milieu  de  la  nuit,  et  le  maximum 
de  l’elevation  thermique  peut  exister  a ces  moments.  II  est 
done  utile,  meme  dans  les  cas  non  traites  par  les  bains  froids, 
de  suivre  le  precepte  de  Brand  et  de  prendre  la  temperature 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Quand  celle-ci  ne  depasse 
pas,  au  moment  des  exacerbations,  39°, 5 ou  40°,  quand  sur- 
tout  les  remissions  matinales  sont  suffisantes,  quand  enfin 
l’etat  general  est  bon,  la  langue  humide,  le  pouls  relative- 
ment  lent,  aux  environs  de  90,  et  qu'il  n’existe  ni  complications 
pulmonaires,  ni  accidents  nerveux,  le  malade  peut  etre 
soumis  au  traitement  preconise  par  Jaccoud,  l’association 
de  la  quinine  et  des  lotions  froides. 

La  quinine,  sous  forme  de  sulfate  ou  de  bibromhydrate, 
est  donnee  a la  dose  de  1 gramme  ou  Jsp,50  par  jour  en  deux 
ou  trois  cachets.  Quand  ce  medicament  doit  agir,  le  resultat 
est  rapide  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  temperature  est 
abaissee  de  1°  a 1°  et  demi;  si  le  resultat  est  nul,  si  la  tempe- 
rature reste  stationnaire,  cela  indique  en  general  une  forme 
intense  ou  grave  et  la  n6cessite  de  recourir  aux  bains  froids. 
Au  bout  de  trois  jours,  la  dose  de  quinine  peut  etrediminuee, 
reduite  a 50  centigrammes  ou  1 gramme,  proportion- 
nee  a l’intensite  des  exacerbations  thermiques.  Si  l’abais- 
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sement  de  la  temperature  atteinl  2°  et  plus,  il  faudra  on  in- 
terrompre  l’emploi  jusqu’a  une  nouvelle  recrudescence  de  la 
temperature.  Le  plus  ordinairement  on  peut  la  supprimer 
aprhs  la  deuxieme  semaine,  les  exacerbations  thermiques  dtant 
moindres,  m&me  en  l’absence  de  traitement,  et  la  temperature 
ne  depassant  plus  guere  38°  le  matin,  39°  le  soir. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  peut  observer  vers  le 
treizieme  ou  quatorzieme  jour  une  aggravation  subite  dans  les 
cas  memes  oil  la  maladie  avait  presente  au  debut  les  allures 
d’une  forme  benigne  : le  bain  froid  peut  alors  devenir  neces- 
saire,  la  temperature  s’elevant  brusquement  et  l’etat  general 
devenant  grave.  D’autre  part,  il  est  des  cas  ou  revolution  de 
la  maladie  semble  se  faireen  deux  ou  plusieurs  actes,  lacourbe 
thermique  se  rapprochant  de  la  normale  du  dixieme  au  sei- 
zieme  jour  et  se  comportant  comme  dans  une  forme  abortive 
pour  presenter  bientot  une  ou  plusieurs  recrudescences ; ces 
recrudescences  devront  etre  combattues  par  quelques  doses  de 
quinine. 

La  quinine  diminuc  les  exacerbations,  augmente  les  re- 
missions et  maintient  la  courbe  thermique  au-dessous  de  son 
niveau  primitif;  elle  ralentit  le  pouls.  Mais  son  action  serait 
insuffisante,  si  elle  n’etait  compldtee  par  le  plus  simple  des 
proced(5s  hydroth6rapiques,  les  lotions  froides.  Celles-ei  ont 
une  action  refrigerante  immediate  a peine  marquee,  et  leur 
efficacite  ne  saurait  fitre  compare  a celle  du  bain;  mais  elles 
sont  a la  fois  stimulantes,  combattant  la  stupeur  et  l’abattement, 
et  sedatives,  calmant  l’agitation  et  favorisant  le  sommeil. 

Elles  peuvent  6tre  repetees  un  grand  nombre  de  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  toutes  les  fois  que  la  temperature  prise 
regulierement  toutes  les  3 heures  atteint  ou  depasse  39°;  elles 
sont  surtout  necessaires  au  moment  des  exacerbations,  qui  sont 
facilement  reconnaissables  par  la  rougeur  des  joues,  l’accable- 
ment  ou  l’agitation,  la  recrudescence  du  mal  de  tete.  Au  moment 
de  la  defervescence,  quand  la  maladie  est  entree  dans  laperiode 
des  oscillations  descendantes  ou  des  intermittences,  une  ou 
deux  lotions  suflisent  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Coniine  nous  l’avons  dit  plus  haul,  Brand  et  les  partisans 
de  son  traitcment  systdmatique  cmploient  les  hains  froids 
d’cmblde  et  dans  toutcs  les  formes  de  la  fidvre  typhoide.  Nous 
ne  les  considdrons  pas  comme  necessaires,  mais  k l’h 6pital  sur- 
tout,  cette  manidre  de  fairc  a des  avantages.  Dans  les  formes 
les  plus  legdres,  dix  a trente  bains  froids  a 20°,  plus  ou  moins 
espacds,  suffisent  pour  arriver  a l’apyrexie,  d’autant  plus  quo 
lacourbe thermique remonte  tres  len lenient aprds  cliaque  bain: 
la  ddfervescence  se  fait  par  une  sorte  d’escalier,  la  tempera- 
ture baissant  de  trois  a six  dixiemes  de  degre  par  jour,  et  la 
durde  de  la  maladie  varie  de  quatre  a seize  jours.  La  resistance 
a la  refrigeration  est  done  minime,  comme  il  cn  est  de  la 
resistance  a la  quinine.  Dans  les  formes  moyennes,  la  resis- 
tance est  plus  grande,  et  avant  d’arriver  a la  defervescence,  il 
fautlutterpendantplusieurs jours  contre  la  fievre,les  moyennes 
des  huit  temperatures  quotidiennes  formant  plateau.  iNIais  des 
le  deuxieme  jour,  la  temperature  est  abaissee  de  cinq  a huit 
dixiemes  et  le  malade  saute  des  bains.  La  defervescence  com- 
mence du  quatridme  au  huitieme  jour.  Le  nombre  des  bains 
necessaires  peut  etre  de  soixante-dix  et  la  durde  de  la  maladie 
varier  de  dix-sept  a cinquante-trois  jours.  Ces  chiffres  sont 
ceux  donnes  par  Bouveret  en  1891. 

C.  TR  A ITEM  ENT  DES  FldVRES  TYPHOIDES  INTENSES 

ET  HYPERTHERMIQUES 

La  plupart  des  formes  graves  sont  des  formes  hyperther- 
miques,  caractdrisdes  non  seulement  par  l’elevation  de  la  tem- 
perature qui  atteint  40°, 5 et  41°,  mais  par  Labsence  de  remis- 
sion matinale,  la  courbe  thermique  faisant  plateau.  Le  bain 
froid  est  alors  immediatement  et  absolument  nccessaire, 
d’autant  plus  que  dans  les  cas  d’infection  intense,  la  maladie 
peut  avoir  une  marche  foudroyanle  et  tuer  en  peu  de  jours. 
Presque  toujours ces  formes  hyperpyrdtiques  tendent  a secom- 
pliquer  d’accidents  nerveux,  ce  sont  les  lievres  citaxiques  et 
ataxo-adynamiques,  et  si  le  traitement  est  tardif,  de  pardsie 
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cardiaque  et  d’engouement  pulmonaire.  La  mdthodc  de 
Brand  donne  dans  ces  cas  des  resultats  sou  vent  inesperes, 
d’autant  plus  surs  qu’elle  est  employee  plus  t6t.  Mais  elle  est 
encore  efficace  contre  les  accidents  ataxo-adynaraiques  plus 
tardifs,  et  grace  aux  bains  froids,  on  assiste  parfois  & de 
vdritables  resurrections. 

Tout  malade  atteint  d’une  fievre  typboide  hyperthermique 
de  dalerdeente,  avec  ou  sans  phenorabnes  nerveux,  doit  dire 
immediatementmis  au  fra i/nmmtrfe Brand, suivantlai  technique 
decrite  plus  haut : bain  de  20°  et  de  quinze  minutes  toutes  les 
trois  heures,  toutes  les  fois  que  la  temperature  rectale  depasse 
ou  atteint  39°,  avec  trois  affusions  froides  pendant  le  bain ; 
boissons  abondantes  et  alimentaires ; lavement  froid  matin  et 
soil’.  Mais  e’est  la  une  formule  minima  et  souvent  insuffisante. 
Si,  des  le  deuxieme  jour,  la  temperature  est  encore  a 40°  le 
matin,  a 41°  le  soir,  si  l’abaissement  thermique  obtenu  une 
demi-heure  apres  le  bain  est  insuflisant,  n’atteignant  que  0,5, 
ou  si  la  temperature  remonte  tres  vite  apres  l’immersion,  les 
bains  devront  etre  donnes  a 18°  ou  15°  et  pourront  etre  plus 
rapproches,  toutes  les  deux  heures  et  demie  ou  toutes  les  deux 
heures  au  lieu  de  trois  heures.  Ce  qui  caraclerise  essentielle- 
ment  ces  formes  intenses,  e’est  la  resistance  a la  refrigeration  et 
la  longue  dureede  la  lutte  contre  la  fievre.  Aussi  n’hesitons-nous 
pas,  suivant  la  pratique  de  Liebermeister,  a employer  simul- 
tanementle  sulfate  de  quinine  a la  dosede  I gramme  ou  ler,50 
par  jour,  et  cette  association  nous  atoujours  donne  des  resul- 
tats favorables. 

Tripier  et  Bouveret  conseillent  encore,  pour  vaincre  la 
resistance  a la  refrigeration,  soit  de  prolonger  la  dui-ee  des 
bains  jusqu’a  dix-huit  et  vingt  minutes,  soit  de  faire  preedder 
le  bain  froid  d’un  enveloppement  dans  le  drap  mouilld,  renou- 
vele  toutes  les  dix  minutes  et  prolongd  pendant  un,  deux  ou 
trois  quarts  d’heure.  Cela  est  surtout  utile  chez  les  obdses, 
rebelles  a la  refrigeration  a cause  de  l’epaisseur  de  leur  pan- 
nicule  adipeux,  et  cependant  plus  exposes  aux  degenerescences 
viscdrales  de  Thyperthermie. 
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Habituellement  ccttc  lutto  dnergique  conlrc  la  fievrc  n’cst 
ndcessaire  que  pendant  trois  a cinq  jours, et  l’on  peutrevenir 
a la  technique  ordinaire  do  la  methode.  Lc  malade  entrealors 
dans  la  periode  d’apyrexie  relative , e’est-a-dire  que  la  courbe 
des  moyennes  de  la  temperature  sc  maintient  aux  environs 
de  39°  et  que  l’dtat  gdndral  est  relativement  bon.  Cette  pdriode 
d’apyrexie  relative  pout  etre  longue,  durer  deux  semaines  et 
au  dela.  Pendant  tout  ce  temps,  les  bains  doivent  dire  donnes 
rdgulibrement,  et  leur  nombre  pout  atteindre  jusqu’a  200. 

Les  pratiques  hydrothdrapiques  ne  doivent  pas  se  borner 
au  bain  froid.  Tout  d’abord  les  affusions  dans  le  bain  sont 
d’autant  plus  neccssaires  que  le  malade  presente  des  troubles 
nerveux  graves,  ddlire,  ataxic,  coma.  Si.  dans  les  cas  ordinaires, 
Faffusion  peut  etre  faite  avec  l’eau  a la  temperature  du  bain, 
il  est  necessaire,  dans  les  formes  hyperthermiques  et  ataxiques, 
de  se  servir  d’eau  plus  froide.  Tripier  et  Bouveret  conseillent 
meme  de  continuer  Faffusion  a peu  pres  pendant  toute  la  duree 
de  l’immersion.  Independamment  des  bains  et  des  affusions, 
il  peut  etre  indique  de  recourir  encore  aux  applications  froides. 
De  grandes  compresses  imbibdes  d’eau  froide  et  souvent 
renouvelees  doivent  etre  appliquees  sur  l’abdomen,  pour  com- 
battre  le  mdteorisme  et  la  diarrhee.  Si  les  accidents  ccrebraux 
sont  tres  intenses,  une  vessie  de  glace  pourra  etre  maintenue 
en  permanence  sur  la  tete.  L’emploi  combine  de  ces  differents 
moyens  n’est  pas  inutile  pour  lutter  contre  les  dangers  mul- 
tiples de  la  maladie. 

Enfin,  il  va  sans  dire  que  le  malade  doit  etre  nourri  et 
soumis  a l’usage  des  boissons  abondantes , comme  il  a ete  dit 
a propos  de  Fhygiene  gbnerale  du  typhique. 

Les  bains  froids  doivent  etre  continues  jusqu’a  la  defer- 
vescence, e’est-a-dire  jusqu’au  moment  ou  la  temperature  n’at- 
teint  plus  39°  a aucun  moment  de  la  journee.  Tripier  et  Bou- 
veret conseillent  meme  de  donner  encore  quelques  bains  moins 
froids  (a  24°)  et  plus  courts,  pour  combattre  les  derniers  ves- 
tiges de  la  fievre,  c’est-ci-dire  les  petites  exacerbations  a 38°, 8 et 
39°  qui  se  produisent  pendant  la  convalescence  de  la  maladie. 
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Tel  est,  le  plan  g6n<5ral  du  traitcment.  Mais  il  faut  tenir 
compte  do  diverses  circonstances  qui  peuvent  en  faire  modi- 
fier l’application.  Sans  parlerdes  complications,  dcs conditions 
d’age,  de  grossesse,  de  maladies  antdrieures  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  il  est  certains  malades  rdfractaires  au  bain 
froid.  Pour  vaincre  leur  repugnance,  les  encouragements  et 
la  presence  du  mddecin  sont  indispensables,  mais  parl'ois 
insuffisants.  C’est  dans  ces  cas  que  Ton  pourra  avoir  recours, 
au  moins  pour  commencerle  traitement,  aux  bains  progressi- 
vement  refroidis  suivant  la  methodc  de  Ziemssen  et  de  Bou- 
chard, ou  meme  aux  bains  tiedes.  Le  premier  bain  dtant  a 24° 
ou  plus,  la  temperature  des  bains  suivants  sera  successivement 
abaissee  jusqu’a  20°  et  meme  au-dessous,  autant  que  l’exigera 
la  lutte  contre  1’hyperthermie.  Pour  dtablir  la  formule  bal- 
ndaire  appropriee  achaque  cas  et  a chaque  malade,  on  se  basera: 
1°  stir  le  moment  ou  apparait  le  frisson,  celui-ci  marquant 
Teffet  utile  du  bain;  2°  sue  l’abaissement  thermique  obtenu 
une  demi-heure  aprds  le  bain;  3°  sur  l’eldvation  qui  survient 
trois  heures  apres. 

Chez  certains  malades  nerveux,  un  frisson  se  produit  peu 
de  minutes  apres  Timmersion;  ce  n’est  pas  le  frisson  vrai,  et 
la  meilleure  preuve  en  est  que  Tabaissement  thermique  apres 
le  bain  est  nul.  Le  frisson  qui  correspond  au  debut  de  cet 
abaisscment  se  manifeste  vers  la  huitiemc,  dixieme,  douzieme, 
et  meme  quinzieme  ou  vingtieme  minute.  Plus  il  est  prononce 
et  durable,  plus  le  refroidissement  est  marqud.  Aussi  voit-on 
les  malades  qui  frissonnent  longtemps  apres  le  bain  presenter 
des  abaissements  de  3 a 4°  et  au  dela;  cela  est  surtout  com- 
mun  chez  les  enfants  et  les  sujets  nerveux  et  impressionnables. 
Ces  grands  abaissements  exigent  line  certaine  moderation 
dans  l’emploi  de  la  refrigeration,  le  collapsus  ayant  ete  parfois 
observe  dans  ces  circonstances.  Au  contraire,  il  importe  d’in- 
sister  sur  la  refrigeration,  c’est-a-dire  de  donner  des  bains  plus 
longs  ou  plus  froids,  quand  Tabaissement  est  insignifiant. 
Somme  toute,  la  durde,  la  temperature,  Tintervalle  des  bains 
doivent  etre  rdglds  matin  et  soil*  par  le  medecin  suivant  les 


indications  diverscs  quo  nous  vcnons  do  rappeler.  Cost  la 
parfois  une  t&cho  ddlicate,  el  il  faudra  toujours  s attacher  a 
refroidir  assez  sans  refroidir  trap. 


D.  TRAITEMENT  DES  Fife YRES  TYPHOIDES  GRAVES 

A TEMPERATURE  PEL'  ELEVfeE 

On  observe,  chez  les  sujets  dpuises  ct  surmends,  des  fidvrcs 
typhoi'des  graves  malgrd  I’absence  d’hyperthermie.  G’est  a 
peine  si  la  temperature  monte  parfois  a 39°;  mais  dbs  l’ori- 
gine,  les  malades  presentent  de  l’adynamie  et  do  la  prostra- 
tion avec  tendance  aucollapsus  cardiaque  et  aux  complications 
pulmonaires.  La  mortalite  de  ces  cas  est  considdrable  et  leur 
traitement  difficile.  La  rdfrigdration  est  certainement  inutile, 
mais  Faction  stimulante  de  Leau  froide  donne  encore  de  bons 
resultats.  Strubc  et  Brand  conseillent  le  demi-bain  tiede  a 28°, 
de  trois  a cinq  minutes  de  durde,  avec  affusion  froide  a la  tem- 
perature de  12  a 20°;  des  frictions  encrgiques  doivent  dtre 
faites  dans  le  bain  sur  le  thorax  et  les  membres.  Dans  ces  cas 
aussi,  les  lotions  froides  repetdes  sont  eflicaces.  Enfin,  il  faut 
soutenir  ces  malades  par  des  boissonsalcoolisees  et  une  alimen- 
tation aussi  substantielle  que  possible  : potages,  ceufs,  laitages. 

Le  meme  traitement  convient  aux  fievres  tardivement  bai- 
gnees,  quand  les  malades  presentent  deja  un  pouls  faible  et  de 
l’hypostase  pulmonaire.  Le  choc  provoque  par  le  bain  froid 
pourrait  n’etre  pas  supporte  par  ces  malades,  et  il  vaut  mieux 
recourir  aux  lotions  froides,  aux  demi-bains  tiedes  avec  affu- 
sions froides  ou  encore  aux  bains  progressivement  refroidis. 
D’ailleurs,  la  resistance  a la  rdfrigdration  est  moindre  du  quin- 
zieme  au  vingtieme  jour  de  la  fievrc  typho'ide  que  tout  a fait 
au  debut,  etil  n’est  pas  rare  d’observer  apres  le  bain  un  abais- 
semcnt  thcrmique  qui  persiste  plusieurs  lieures,  sans  que  cette 
marche  de  la  tempdrature  coincide  avec  une  amelioration  de 
1’dtat  general.  Cost  dans  ces  cas  encore  qu’on  observe,  a la 
suite  de  l’immersion  froide,  de  la  cyanose  et  des  frissons  pro- 
longds,  dont  la  signification  pronostique  est  habituellement 
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grave.  (Test  asscz  dire  que  le  traitemcnt  hydrothdrapique  des 
typhiques  tardivement  baignds  cxigc  beaucoup  de  surveillance 
et  de  prudence. 


E.  — TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPIIOIDE 
DES  ENFANTS 

La  fievre  typhoi'de  chez  l’enfant  cst  gdndralement  rdguliere 
cl  benigne.  Parfois  grave  el  mortelle  al’hopital,  en  raison  des 
mauvaises  conditions  hygieniqucs  anterieures  et  des  infections 
secondaires,  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  gudrison 
chez  les  petits  malades  de  la  ville.  Mais  quelque  favo- 
rable qu’il  puisse  dtre,  le  pronostic  prdsente  toujours  des  in- 
certitudes, et  il  serait  imprudent  de  traiter  les  petits  typhiques 
par  l’expectation.  D’aillcurs,  la  gravite  des  symptomes  ner- 
veux  et  des  complications  broncho-pulmonaires  exige  parfois 
un  traitement  energique. 

Les  indications  et  le  mode  de  traitement  son!  les  memes 
que  pour  l’adulte.  II  faut  combattre  la  fievre,  soutenir  les 
forces  et  prdvenir  les  complications.  Dans  les  cas  simples,  la 
quinine,  donndc  a doses  variables  suivant  Page,  et  les  lotions 
froides  sont  suffisantes.  Mais  si  la  temperature  reste  elevee, 
approchant  de  40°  le  soil’,  si  surtout les  rdmissions  sont  insuf- 
lisantes;  si,  d’autre  part,  les  malades  out  du  delire,  de  l’agita- 
tion,  de  finsomnie,  le  bain  devient  ndcessaire.  11  importe  seu- 
lement  de  se  rappeler  que,  plus  l’enfant  cst  jeune,  moins  il  pre- 
sente de  rdsistance  a la  rdfrigdration,  d’ou  la  ndcessite  de  lui 
donner  des  bains  plus  courts  ou  moins  froids  qu’a  l’adulte. 
Ce  defautde  rdsistance  se  manifesto  par  les  abaissements  ther- 
miques  apres  le  bain,  qui  peuvent  atteindre  3°  a 5°  (Cayla). 
Brand,  Cayla,  Tripier  et  Bouveret  recommandent  le  bain  froid 
de  cinq  a huit  minutes  de  durde.  Cayla,  sur  63  enfants  traitds  a 
l’h6pital,a  eu  4 morts.soit  une  mortalitd  de  6,  3 p.  100.  Plus 
rdcemment  Devic  et  Perret  (de  Lyon)  out  publid  une  statis- 
tique  de  81  cas  chez  des  enfants  de  deux  ans  et  derni  a qua- 
torze  ans  avec  3 morts,  soil  une  mortalitd  de  3,  7 p.  100;  ces 
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auteurs  out  employe5  le  bain  froid  systdmatique  a 20°  de  dix 
minutes  de  durde. 

Nous  ne  conseillons  pas  de  recourir  d’emblec  a cetle  tem- 
perature souvent  inutile.  Des  bains  tiedes  a 28°,  26",  24°,  de 
5 a 10  minutes  de  durec,  sonl  lc  plus  ordinairement  suffisants; 
i Is  sont  plus  facilcment  acceptes  paries  petits  malades  etleur 
entourage,  et  il  esl  toujours  aisd  de  refroidir  progressive- 
ment  le  bain,  si  les  abaissements  thermiques  sont  insuffi- 
sants.  Somme  toule,  la  temperature  du  bain  doit  dtre  propor- 
lionnde  a Tintensite  et  a la  persistance  de  la  fidvre.  Et  il  ne 
taut  pas  oublier  qu’un  bain  trop  froid  et  trop  prolonge  peut 
provoquer  chez  l’enfant  des  accidents  graves  de  collapsus. 

D’ailleurs  d’autres  methodes  de  traitement  ont  donne  des 
rdsultats  favorables.  Liebermeister  et  avec  lui  Tripier  et  Bou- 
veret  recommandent  le  drap  mouille,  renouvele  toutes  les 
trois  heures,  surtout  utile  dans  la  fievre  typhoide  infantile 
compliquee  de  broncho-pneumonie.  Avec  l’antisepsie  intesti- 
nale  et  les  bains  progressivement  refroidis  jusqu’a  30°  seule- 
ment,  Bouchard  a obtenu  line  mortality  de  4 p.  100.  Avec  des 
doses  massives  de  quinine  donndes  par  series  de  trois  jours 
avec  des  intervalles  d’egale  duree,  Grancher  est  arrivd  a une 
mortality  de  3 p.  100 1 . Sur  60 petits  malades  traites  a Thopital 
des  Enfants  de  Bordeaux  de  1890  a 1894,  Moussous  n’a  eu 
qu’un  ddees,  avec  un  traitement  donl  les  lotions  vinaigrees, 
la  quinine,  le  calomel  et  l’antisepsie  intestinale  faisaient 
les  principaux  frais. 

En  resume,  la  quinine , les  lotions  froides  et  les  bains 
tiedes  sont  les  principaux  moyens  a mettre  en  oeuvre  pour  le 
Iraitement  de  la  fibvre  typhoide  chez  l’enfant. 

F.  TRAITEMENT  DE  LA  FltVRE  TYPHOIDE  DES  V IE  ILL  ARD  S 

Elle  est  remarquable  par  le  peu  d’intensite  de  la  fievre,  la 
marche  trainante  et  irregulifere,  mais  Tapparition  rapide  de 
I adynamic  avec  sdeheresse  de  la  languc,  prostration  et  ten- 


1.  Dunoykr. — These  de  Paris,  1 893. 
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dance  aux  complications  broncho-pulmonaires.  Comme  la  lievre 
typhoide  grave  a temperature  peu  (flevde,  la  fievre  typhoide 
des  vieillards  exige  done  un  traitement  plutdt  stimulant  qu’an- 
tithermique.  Les  exacerbations  fgbriles  doivent  etre  surveil- 
I6es  et  combattucs  par  les  proc<5d6s  hydrotherapiques,  mais  il 
faudra  s’abstenir  du  bain  froid  a 20°,  surtout  du  bain  froidpro- 
long6,  a la  fois  dangereux  par  le  choc  trop  violent  et  la  refri- 
geration excessive  qu’il  peut  produire.  On  aura  done  recours 
aux  lotions  froides  assocides  a la  quinine,  aux  bains  tiedes  ou 
aux  bains  progressivement  refroidis  de  Ziemssen.  En  meme 
temps  on  insistera  sur  les  toniques,  le  vin,  l’aleool,  une  alimen- 
tation appropriee.  Et  bon  previendra  l’affaiblissement  du  ceeur 
par  les  injections  sous-cutanees  de  cafeine  ou  de  sparteine. 

G.  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDE 

PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  LA  LACTATION 

La  grossesse  n’a  pas  une  influence  directe  sur  la  fievre  ty- 
phoide, mais  celle-ciprovoque  Lavortement  oul’accouchement 
premature  en  moyenne  dans  les  deux  tiers  des  cas.  La  fievre 
typhoide  est  done  dangereuse  pour  le  foetus,  mais  elle  Test 
aussi  pour  la  mere,  a cause  de  la  facilite  avec  laquelle  peuvent 
survenir,  apres  Lavortement,  les  accidents  septicemiques  dus 
a l’infection  puerperale.  En  elfet,  comme  La  prouve  H.  Vin- 
cent, la  lievre  typhoide  prepare  un  terrain  de  culture  eminem- 
ment  favorable  au  developpement  des  infections  deuteropa- 
thiques  et,  d’une  maniere  elective,  a l’invasion  du  streptocoque, 
et  Lon  sait  Lexaltation  virulente  qui  rdsulte  de  Lassociation 
de  ce  microbe  et  du  bacille  d’Eberth.  11  importe  done  : 1°  de 
prevenir  Lavortement,  si  cela  est  possible;  2°  depratiquer  une 
antisepsie  rigoureuse  des  voies  g^ni tales,  pour  empecher  l’in- 
fection  puerperale  secondaire. 

L’avortement  survient  habituellement  dans  le  2°  ou  le 
3°  septdnaire.  Attribue  par  Runge  a Lhyperthermie,  par  Chan- 
temesse  a Lintoxication  du  foetus  par  les  toxines  secretees  par 
le  bacille  d’Eberth,  il  se  produit  surtout  dans  les  fievres 
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typhoides  graves.  C’cst  assez  dire  ([lie  l’hydrothdrapie  froide 
ctlamdthode  dc  Brand  doivent  etre  immddiatement  employees, 
pour  peu  que  la  lidvre  soil  un  peu  intense.  Cc  traitement  pcul 
prdvenir  1’avortement  el  est  sans  inconvenient,  la  preuvo  en 
est  faitc.  Chapuis  citele  cas  d’une  femme  grossede  troismois, 
alleinte  dc  fievre  typhoide  alaxique,  traitee  et,  gudrie  par  les 
bains  froids;  quatre  mois  plus  lard  la  grossesse  suivait  son 
cours.  Tripier  et  Bouveret  rapportentune  observation  analogue 
due  a Rondet.  Les  rcsultats  ne  sontpas  toujours  aussi  favora- 
bles  pour  V enfant,  mais  ils  peuvent  sauver  la  mere.  Lacour  (do 
Lyon)  a gueri  par  les  bains  tiedes  progressivement  refroidis 
une  femme  grosse  de  quatre  mois  et  demi,  prise  d’eclampsie 
avec  albuminurie  au  15°  jour  d’une  fievre  typhoide:  apyrexie 
au  bout  de  7 jours,  avortcmentle  8e. 

Avant  et  surtout  apres  l’avortement  et  l’accouchcment,  il 
faut  veiller  a l’antisepsie  des  voies  genitales.  Une  typhoidique 
atteinte  d’infection  puerperale  est  a peu  pres  vouee  a la  mort. 
Ainsi  s’explique  la  mortality  elevee  de  la  fievre  typhoide  qui 
survient  pendant  les  suites  de  couches  : 5 sur  10  (Korber),  3 sur 
27  (Liebermeister).  Dans  une  thdse  recente  (1894),  Chellier 
conseille  de  pratiquer  matin,  et  soir  une  injection  avec  une 
solution  tidde  de  hichlorure  de  mercure  a 1 pour  4 000 ; dans 
l’intervalle  des  injections,  de  placer  dans  le  vagin  une  meclie 
de  tarlatane  iocloformee , et  a I’entree  de  la  vulve  un  morceau 
d’ouate  antiseptique.  Apres  l’avortement  ou  l’accouchement, 
s'  il  se  produit,  on  pratiquera  immddiatement  une  injection 
intra-uterine,  et  pour  peu  qu’il  y ait  menace  d’infection  puer- 
perale , les  injections  intra-uterines  seront  reprises  et  continuees 
jusqu’a  disparition  de  tout  accident,  sans  prejudice  des  injec- 
tions vaginales  r<5pet6es  et  de  l’antisepsie  de  la  vulve.  L’emploi 
des  bains  froids  sera  d’ailleurs  maintenu,  mais  on  veillera  a ce 
que  l’eau  du  bain  soit  aussi  propre  que  possible,  en  la  faisant 
pr6alablement  bouillir,  en  l’additionnant  d’acicle  horique  ou  de 
naphtol  (40  a 50  grammes  pour  une  baignoire). 

La  lactation  est  <5galcincnt  une  cause  d’aggravation  de  la 
fievre  typhoide  et  il  est  prudent  de  soumettre  les  typhiques 
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nourrices  a la  mdthode  de  Brand.  Tripier  et  Bouveret  citent 
six  cas  avec  six  succbs.  La  nourriture  no  peut  htre  continuee, 
la  sdcrtHion  lact6e  cessant  rapidement;  d’ailleurs  cela  ne  serait 
pas  sans  danger  pour  le  nourrisson. 

II.  — TRAITEMENT  DE  LA  FlfcVRE  TYPHOIDE 
CHEZ  LES  CARDIAQUES  ET  LES  EM  P li  Y SEM  ATEU X 

Le  traitement  de  la  fievre  typho'ide  doit  tenir  compte  des 
maladies  associbes  et  plus  encore  des  dtats  morbides  preexis- 
tants.  Parmi  ceux-ci,  les  affections  pulmonaires  et  cardiaques 
nc  sont  pas  sans  entrainer  quelque  hesitation,  quand  il  s’agit 
surtout  de  formes  hyperpyretiques  ou  graves,  demandant  le 
bain  froid.  D’une  fagon  generate,  il  sera  prudent  de  recourir 
plutot  aux  lotions,  aux  bains  tiedes  ou  aux  bains  progressive- 
ment  refroidis,  abn  d’dviter  le  choc  violent  de  l’eau  froide  tou- 
jours  a redouter  chez  les  emphysemateux  et  les  cardiaques. 
D’ailleurs  tout  depend  de  la  nature  de  l’affection  du  cceur. 
Les  lesions  valvulaires  compens^es  et  habituellement  bien  to- 
lerees  ne  sont  pas  un  obstacle  au  bain  froid,  ainsi  que  le 
prouvent  les  observations  de  Tripier  et  Bouveret  (insuffisance 
aortique),  Mayet  et  Weill  (retrecissement  aortique),  Andrerey 
(lesions  mitrales).  Nous  avons  recemmenttraitepar  la  methode 
de  Brand  une  typhoidique  atteinte  d’une  ancienne  insuffisance 
mitrale  d’origine  rhumatismale ; T apparition  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  nous  a obligb  a interrompre  le  traitement, 
mais  l’affection  cardiaque  est  rest6e  stationnaire  et  la  malade 
a gueri. 

Les  affections  chroniques  du  myocarde,  l’emphyseme  pul- 
monaire  exigent  plus  de  managements,  et  les  bains  froids  ne 
devront  jamais  etre  employes  chez  les  malades  qui  en  sont 
atteints;  d’ailleurs,  la  quinine,  les  lotions,  les  bains  tiedes, 
suffiront  habituellement. 
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IV 

Traitement  des  complications  de  la  fievre  typhoide. 

Les  complications  do  la  fievre  typhoide  sont  dc  plusieurs 
ordres.  Elies  peuvent  etre  dues  a fexagdration  de  scs  symp- 
tomes  habitaels  : tels  la  diarrhde  et  les  accidents  nerveux;  il 
est  rare  que  cette  premiere  eatdgoric  de  complications  ne  cede 
pas  au  traitement  rdgulier  de  la  maladie,  en  particulier  a la 
mdthode  des  bains  froids  convenablement  appliqu6e.  Les 
complications  proprement  dites  sont  I’hemorragie  et  la  per- 
foration intestinales,  la  congestion  pulmonaire  et  la  pneumonic, 
la  myocardite  et  la  faiblesse  cardiaque,  la  nephrite,  toutes 
consequences  de  lesions,  de  degdnerescences  et  d’infections 
propres  aux  tievres  typhoides  graves  ou  tardivement  traitdes. 
Enfin,  on  peut  observer  dans  le  cours  ou  la  convalescence  de 
la  maladie  des  suppurations  de  divers  organes,  dues  a des 
infections  secondaires  ou  a des  localisations  anormales  du 
bacille  d’Eberth.  Quels  que  soient  leur  cause  et  leur  siege,  les 
diverses  complications  de  la  fievre  typhoide  comportent  des 
indications  particulieres  et  certaines  modifications  du  traite- 
ment  habituel.  II  importe  done  de  les  passer  en  revue  succes- 
sivement. 

A.  TRAITEMENT  DE  LA  DIARRHEE  ET  DES  VOMISSEMENTS 

l°La  diarrhde, symptome  propre  a la  fievre  typhoide, parait 
moins  commune  et  moins  grave,  depuis  que  la  plupart  des 
mddecins  ont  renoned  a l’emploi  des  purgatifs.  Louis  avait 
remarqud  que  l’intestin  des  typhiques  est  extremement  sen- 
sible a faction  des  laxatifs,  e til  6 tait habituel,  quand  on  y avait 
recours,  de  voir  la  diarrhee  s’etablir  et  persister  a partir  du 
premier  purgatif.  Les  mdthodes  therapeutiques  actuelles,  la 
methode  dcliranden  particulier,  ont  l’avantage  d’empecher  ou 
d’arr&ter  la  diarrhee.  Mais  trop  souvent  les  malades  sont  mis  en 
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traitement tardivemcnt,  dans  lecours  du  deuxieme  ou  troisiemc 
septenaire,  etprdsentent  une  diarrhee  abondanteavecdu  metdo- 
risme,  signes  d’autant  plus  accontues  que  la  maladie  est  plus 
grave.  Lc  meilleur  traitement  consiste  dans  Templed  des 
bains  [voids  et  des  applications  de  compresses  fro  ides  son* 
Tabdomen  : la  diarrhde  ct  le  metdorisme  diminuent  progres- 
sivement  pour  disparaitre  apres  5 a 8 jours  de  traitement. 
Dans  des  cas  rares  ct  graves,  la  diarrhee  persiste,  probable- 
ment  en  rapport  avee  des  ulcerations  etenducs,  non  sculc- 
ment  de  la  tin  de  l’ileon,  mais  du  gros  intestin  (colo-typhus) ; 
Textremc  abondance  des  selles,  15  et  20  par  24  heures,  et 
TafFaiblissement  qui  en  resulte  peuvent  causer  directcment  la 
mort,  comme  dans  un  cas  de  la  clinique  de  Leyden  rapportd 
par  Klemperer.  Les  compresses  froides  doivent  alors  6tre 
remplac6es  par  une  ou  deux  vessies  de  glace  appliqu6es  en 
permanence  sur  Tabdomen,  a la  condition  d’interposer  entre 
ces  vessies  et  la  peau  des  serviettes  mouillees  et  pliees  en 
deux,  afin  d’dviter  le  sphacele.  De  plus  il  faut  combattre  la 
diarrhee  par  les  medicaments.  Le  kefir  ou  Vacide  lactique, 
donne  en  limonade  a la  dose  de  10  grammes  par  litre,  rendent 
de  reels  services.  Le  salicylate  cle  bismuth  et  le'  charbon,  a la 
dose  de  30  centigrammes  de  chacun  de  ces  medicaments 
rdpdt<5e  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  donnent  parfois  de  bons 
resultats.  On  pout  encore  recourir  au  sous-nitrate  de  bismuth 
a la  dose  de  4 ii  8 grammes  dans  une  potion  gommeuse,  ou 
aux  pilules  de  tannin  et  d’ opium  recommandees  par  Brand 
Enfin  Ton  insistera  sur  le  regime  alimentaire  et  les  bois- 
sons.  Le  lait,  les  grogs  avec  l’eau  bouillie,  l’eau  albumineuse 
seront  seuls  permis.  A une  periode  plus  avancee  de  la  mala- 
die, si  le  malade  s’affaiblit,  on  associera  au  lait  des  ceufs  a la 
coque  et  du  jus  de  viande.  Si  malgre  tout  la  diarrhee  persiste, 
on  aura  recours  aux  lavements.  On  commencera  par  les  lave- 
ments amiclonnes  additionnds  de  quelques  gouttes  de  lauda- 
num, et  si  cela  ne  suffit  pas,  on  cherchera  a agir  directement 
sur  les  ulcerations  du  gros  intestin  ii  Taide  du  nitrate  d’ argent 
(N.  Gueneau  de  Mussy),  donn6  egalement  en  lavement  ii  la 
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dose  do  10  a 20  centigrammes  dissous  dans  de  I’eau  distil  lee. 
II  no  faut  pas  se  dissimuler  d’ailleurs  la  signification  grave 
dune  diarrhdc  aussi  rebelle. 

2°  Les  vomissemcnts  et  l’inlolerance  gastrique  s’observent 
quelqucfois  an  debut  de  la  lievrc  typhoide  et  alors  cedent 
tacileniont  au  traitcment  bydrotlidrapique  et  a l’ingestion  des 
boissons  glacdes  et  gazeuses.  Parfois  ils  ticnncnt  a une  ne- 
phrite concomilante,  el  il  ne  faut  jamais  negligcr  de  s’en 
assurer  par  un  cxamen  serieux  et  regulier  des  urines.  Enfin, 
dans  des  cas  heureusement  rares,  ils  durent  pendant  lout  le 
cours  de  la  maladie,  en  rapport  avec  les  determinations  gas- 
triques  de  la  fievre  typhoide  dludiees  par  A.  Chaud'ard.  I/in- 
tolerance de  l’estomac  devient  alors  un  danger,  a cause  de 
Faffaiblissement  et  de  l’adynamie  qui  en  rdsultenl.  II  faut  la 
combaltre  parde  ldgers  revulsifs  appliques  au  creux  do  l’esto- 
mac : cataplasmes  sinapises  et  meme petit*  vesicatoires  volants, 
pulverisations  de  chlorure  cl’ethyle  ou  de  methyle } vessie  de 
(jlace.  Comrae  medicaments  internes,  on  pourra  recourir  soit 
au  menthol,  soit  a la  cocaine  a petites  doses,  suivant  le  con- 
seil  de  Juhel-R6noy  (deux  centigrammes  associes  a du  sucre 
en  doses  fractionnees).  Enfin  l’alimentation  devra  etrc  variee, 
et  l’on  finira  par  trouver  un  aliment  accepte  par  l’estomac. 
Une  malade  de  Tripier  etBouvcret  ne  pouvait  prendre  que  du 
chocolat  a l’eau,  une  autre  des  jaunes  d’oeufs  additionnes  de 
sucre,  de  cognac  et  d’eau  gazeuse.  On  essaiera  le  lait  et  le 
bouillon  glace,  les  glaces,  le  lait  additionne  d’une  petite 
quantity  de  poudre  de  chocolat  et  sccoue  dans  une  bouteille 
pour  le  rendre  mousscux,  les  boissons  gazeuses,  etc.  Si  fin- 
tolerance  d’estomac  rcstait  absolue,  X alimentation  rectale  ii 
Taide  de  la  peptone,  des  jaunes  d’ueufs,  du  lail  et  du  bouillon 
serait  une  derniere  rcssource. 

II  va  sans  dire  qu’en  cas  d’intolerance  gastrique  et  de 
vomissements,  les  medicaments  antipyretiques  administres 
par  la  voic  stomacalc  devront  etrc  immmediatement  suj)- 
primes. 


K.  JV. 
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B.  — TRA1TEMENT  DES  TROUBLES  NERVEUX  GRAVES 

La  stupcur,  la  prostration,  un  Idger  ddlire,  sont  des  symp- 
lomes  ordinaires  de  la  fibvrc  typhoide.  II  n’en  est  pas  de  mfmic 
du  delire  violent  ct  de  l’agitation,  du  comaet  des  convulsions, 
accidents  on  complications  qui  exigent  line  intervention  spd- 
ciale  et  dnergique. 

l°Le  delire  violent  appartient  aux  formes  hyperthermiques 
et  ataxiques.  II  peut  survenir  des  le  debut  ou  plus  tardivement, 
dans  le  cours  du  2C  ou  du  3e  sepfenaire,  et  il  est  le  plus  sou- 
vent  en  rapport  avec  1’ extreme  elevation  de  la  temperature. 
Aussi  le  bain  froid  et  les  allusions  froides  sont-ils  absolument 
indiques  dans  ces  cas;  le  rdsultat  du  traitement  est  habituel- 
lement  immediat.  Le  delire  et  l’agitation  cessent  pour  repa- 
raitre  au  bout  de  quelques  heures,  quand  la  temperature 
s’6leve  a nouveau.  Mais  il  est  rare  que  les  accidents  n’aient 
jias  delinitivement  ced6  au  bout  de  2 ou  3 jours  de  traitement. 
Si  les  bains  a 20°  ne  suffisent  pas,  leur  temperature  doit  etre 
abaissee  a lo°;  suivant  la  recommandation  de  Brand, les  affu- 
sions durant  Limmersion  doivent  etre  faites  avec  de  l’eau  Ires 
froide.  Des  compresses  froides  frequemmenl  renouvelees  ou 
la  vessie  de  c/lace  pourront  etre  appliqudes  sur  la  tete  dans 
I’intervalle  des  bains.  Le  traitement  de  ces  formes  graves 
exige  un  personnel  suffisant,  a cause  de  la  difficulte  qu’il  y a 
a maintenir  le  malade  dans  le  bain  et  a l’empecher  de  se 
heurter  contre  les  parois  de  la  baignoire. 

II  fa.ut  agir  avec  moins  de  vigueur  quand  le  delire  et 
I’ataxie  durent  depuis  longtemps  ou  n’apparaissent  qu’a  unc 
periode  avancde  de  la  maladie;  de  meme  quand  l’ataxie  se 
complique  de  convulsions.  Les  violentes  excitations  du  sys- 
teme  nerveux  pourraient  avoir  des  inconvenients  et  il  est  pre- 
ferable, comme  le  conseille  Brand,  de  recourir  au  bain  tiede 
prolonge,  aux  affusions  moderees  pendant  le  bain;  les  appli- 
cations froides  locales  sont  egalement  utiles. 

Avant  l’introduction  a Paris  de  la  methode  des  bains  froids, 
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nous  avons  obtenu  dcs  resullats  favorables  dans  plusieurs 
formes  graves  et  ataxiqucs,  gr&ce  ii  l’emploi  dcs  lotions  froides 
ou  des  bains  tiftdes  ct  d’un  medicament  antispasmodique 
vraiment  eflicace,  le  muse.  Si  pour  quelque  raison  on  ne 
pouvail  recourir  aux  bains  (Voids,  nous  conseillerions  done  le 
muse  donne  en  lavement  a la  dose  de  un  gramme  par  jour 
on  deux  fois;  en  ajoutant  au  lavement  de  muse  du  soir  un  ou 
deux  grammes  d 'hydrate  de  chloral , on  assure  le  sommeil  de 
la  nuit. 

II  faut  reconnaitre  que  les  methodes  hydrothdrapiques  ont 
notablement  diminue  le  nombre  ct  I’intensite  des  accidents 
nerveux  de  la  dothi6nent6rie.  Toutefois  il  est  des  cas  graves 
qui  insistent  au  bain  froid  et  les  malades  succombent;  il 
s’agit  ou  bien  d’infections  secondaires  chez  des  typbiques 
tardivement  traites  ou  de  meningites  dues  au  bacille  d’Eberth, 
ainsi  que  semblent  le  prouver  de  reccntes  observations. 

• 2°  Le  coma  ne  se  produit  general ement  qu  a une  periode 
avancee  de  la  maladie  et  coincide  avec  le  collapsus  cardiaque. 
Dans  ce  cas  encore,  le  bain  froid  peut  etre  dangereux,  surtout 
a cause  de  son  action  refrigerante  trop  facile  et  trop  accentuee; 
les  lotions  froides,  le  drop  mouille  et  les  bains  tiedes  avec 
affusions  froides  sont  sans  inconvenient  et  peuvent  encore 
sauver  le  malade,  grace  ii  leur  action  stimulante. 

C.  — TRAITEMENT  DE  L ’ H E M 0 1!  R A 0 1 E INTESTINALE 

(Test  une  complication  relativement  commune,  puisque 
d’aprbs  les  statjfctiques  reunies  par  llomolle,  on  l’observe 
5 fois  (4,65)  sur  100  cas;  mais  sa  frequence  est  trbs  variable 
suivant  les  epidemics,  peut-etre  suivant  les  traitements.  Au 
point  de  vue  du  pronostic,  com  me  du  traitement,  il  faut  dis- 
tinguer  les  hemorragies  tardives  et  les  hcmorragics  pre- 
coces;  cellcs  de  la  premiere  semaine,  d’origine  congestive  et 
habituellement  benignes,  sont  plus  rarement  d’origine  dys- 
crasique  et  liees  ii  la  forme  hemorragique  de  la  maladie. 
Ces  bemorragies  precoces  n’exigent  pas  d’autre  intervention 
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que  lc  repos  intestinal,  c’est-a-dire  la  suppression  momon- 
tan6e  des  lavements  et  l’application  d’une  vessie  de  glace 
sur  rabdomen ; elles  permettent  la  continuation  du  traitemenl 
hydrotherapique  et  de  la  methode  de  Brand. 

Habituellement  l'enlerorragie  est  plus  tardive  et  se  pro- 
duit  vers  la  tin  de  la  deuxieme  semaine  ou  dans  le  courant 
de  la  troisieme,  parfois  annoncee  a l’avance,  d’apres  Bouchard 
et  Chretien,  par  l’exageration  du  dicrotisme  du  pouls,  et  bientot 
par  la  p&leur,  l’etat  syncopal  avec  abaisseinent  plus  ou  moins 
prononce  de  la  temperature.  Elle  est  alors  due  a la  chute  des 
eschares  des  plaques  de  Peyer  et  aux  progres  des  ulcerations 
intcstinales.  Elle  est  plus  ou  moins  abondante  suivant  l’im- 
portance  de  l’artdriole  ulceree  et  aussi  suivant  l’ytat  general, 
1’adynamie  et  l’epuiscment  favorisant  la  perte  de  sang.  Le 
mcdecin  doit  prevenir  I’entourage  de  la  possibility  de  cet 
accident,  grave  en  lui-meme  et  toujours  efTrayant  par  sa  sou- 
daincte.  Des  la  deuxieme  semaine  de  la  maladie,  il  taut  indi- 
quer  quelles  scraient  les  precautions  a prendre  en  cas  d’hemor- 
ragie  intestinale  et  qui  peuvent  sc  resumer  ainsi  : suppression 
momentanee  des  bains  froids  et  des  lavements;  immobility 
recommandee  au  malade;  application  sur  lc  ventre  d’une  ou 
de  deux  vessies  de  c/lace;  injections  sous-cutanees  ergo  tine, 
et  en  cas  de  syncope  ou  de  trop  grande  faiblesse,  d 'ether  sul- 
fvrique,  boissons  uniquement  glacees  et  en  petite  quantity. 

La  suppression  du  bain  froid  au  moment  de  l’hymorragie 
intestinale,  conscillee  par  Brand  et  Tripier  et  Bouveret,  est 
d’autant  plus  legitime  que  la  perte  de  sang  determine  le  plus 
habituellement  un  abaissement  momentane  de  la  tempera- 
ture et  un  amendement  de  Letat  genyral.  Les  bains  froids  ne 
doivent  etre  repris  que  si,  l’hemorragie  etant  arretee,  l’by- 
perthermie  reparait  avec  des  symptomes  graves.  Mais  ordi- 
nairement  la  refrigeration  locale  de  Labdomen  et  le  sulfate 
de  quinine  a la  dose  de  1 gramme  ou  lsr,50  par  jour  suffisent 
pour  combattre  la  fievre;  et.  il  vaut  mieux  ne  revenir  au 
bain  froid  qu’en  cas  de  necessity. 

L’hemorragic  cesse  genyralement  au  bout  de  2i  ou 
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36  heures,  niais  l’hdmostase  pout  n’dtre  pas  definitive,  el 
pour  eviter  une  nouvelle  pertc  de  sang,  il  csl  prudent  de  ne 
pas  donner  de  lavement  avanl  3 ou  4 jours. 

II  n’est  pas  rare  d’observer,  a la  suite  de  I’hemorragie, 
une  amelioration  definitive  de  I'd  tat  general,  si  bien  que  la 
maladie  se  termine  simplement  el  favorablemenl ; d’ou  le 
pronostic  bcnin  portd  par  Trousseau.  Malheureusemcnt  cola 
est  loin  d’etre  une  rbgle.  En  reunissant  plusieurs  slalis- 
ti(( lies  dignes  de  foi,  Homolle  a trouvd  une  mortality  de 
44,3  p.  100.  La  mort  pent  dtrc  due  a l’abondance  de  Lhemor- 
ragie  et  la  transfusion  clu  sang  a seule  permis  dans  quelques 
cas  de  sauver  le  malade  : au  fait  heureux  et  bien  connu  de 
Gibert  (transfusion  a un  jour  d’intervallc  de  30,  puis  de 
90  grammes  de  sang)  on  pout  en  aj outer  plusieurs  autres, 
mais  le  succes  n’a  ete  obtcnu  qu'une  fois  environ  sur  trois. 
On  peut  d’ailleurs  recourir,  a defaut  de  sang  vivant,  a des 
injections  intra-veineuses  de  serum  artifciel,  ou  plus  simple- 
mcnt  a des  injections  sous-cutanees  de  ce  serum,  dont  la  for- 
mule  a ete  ainsi  etablie  par  Hayem  : 


'tf  Eau  distillde  et  bouiliie 1 litre. 

Chlorure  de  sodium  pur o grammes. 

Sulfate  de  soude 10  grammes. 


Dissolvez. 

L’appareil  employe  est  des  plus  simples  : un  bock  a injec- 
tion vaginale,  a la  tubulure  inferieure  duquel  est  adaptd  le 
tube  do  caoutchouc  muni  de  T aiguille  fine  de  l’appareil  Potain, 
le  tout  soigneusement,  sterilise  a l’eau  bouillante  et  a la  solu- 
tion pheniquee  forte.  Dans  les  cas  graves  d’anemie  post-he- 
morragique,  quand  le  pouls  a cesse  d'etre  perceptible  et  que 
le  danger  est  imminent,  il  faut  faire  l’injection  dans  le  systeme 
vcineux,  et  on  peut  facilcment  injecter  en  un  quart  d’heure 
1 800  grammes  de  liquide,si  ccttc  quantity  est  necessaire  pour 
faire  rdapparaitre  le  pouls  a i’artere  radiale.  Dans  les  cas  moins 
graves,  I’injection  pourra  6tre  moins  abondante  et  faite  dans 
le  tissu  cellulaire.  On  ne  negligera  pas  d’ailleurs  les  injections 
sous-cutandes  A'ether  (it  les  boissons  slimulantes  et  cordiales. 
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La  mort'est  plus  souvent  amende  par  l’adynamie  anlerieure 
a l’hdmorragie  cl  augmentde  par  elle  et  survient  par  col- 
lapsus  cardiaque.  Parfois  les  hemorragies  intestinales  se  repe- 
tent,  quoi  qu’on  fassc,  ct  aboutissent  a cctte. terminaison. 

I).  — THAITEMENT  DE  EA  PERFORATION  1NTESTINALE 
ET  DE  LA  PERITONITE 

Moins  frdquente  que  l’hdmorragie,  puisqu’on  ne  l’observe 
gubre  que  2 fois  sur  100  (Homolle),  la  ’perforation,  intestinale 
est  une  des  complications  les  plus  redoulables  de  la  dothienen- 
terie.  Elle  se  produit  surtout  dans  les  3e,  4e  et  5e  semaines  de 
la  maladie.  On  peut  la  prevoir  et  la  craindre  dans  les  formes 
graves, avec  diarrhee  persistante,douleurs  abdominales,  liemor- 
ragie  intestinale;  mais  elle  a ete  observee,  quoique  plus 
rarement,  dans  les  formes  legeres  avec  constipation,  parfois 
favorisde  par  une  alimentation  intempestive. 

Une  douleur  subite  et  vive  dans  la  region  ileo-ca;cale,  l’aug- 
mentation  du  meteorisme  abdominal  avec  disparition  de  la 
matite  hepatique,  parfois  un  abaissement  de  la  temperature, 
sont  les  premiers  signes  classiques  de  la  perforation.  Mais  elle 
peut  etre  latente  et  doit  toujours  etre  recherchee  quand,  dans  le 
cours  de  la  3°  ou  4e  semainede  la  maladie,  il  se  produit  quelque 
ebangement  inexplique.  La  palpation  metbodique  des  divers 
points  de  l’abdomen  revele  alors  quelque  douleur  localisee, 
rapidement  suivie  des  symptomes  de  peritonite  partielle  ou 
gdneralisee,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  de  refroidissement 
el  de  cyanose  des  extrdmites,  de  frequence  et  de  petitesse 
extremes  du  pouls,  signes  premonitoires  de  la  mort,  qui  peut 
arriver  en  moins  de  12  heures;  le  plus  habituellement  elle  ne 
survient  qu’au  bout  de  3 ou  4 jours. 

La  conduite  thdrapeutique  a suivre  doit  vauier  suivant  les 
cas.  Theoriquement,  V intervention  chirurgicale  semble  s’im- 
poser  pour  arreter  la  penetration  des  gaz  et  des  matibres  fe- 
cales  dans  le  peritoine  et  prevenir  l’infection  gen  dr  ale  par  le 
bacterium  coli;  Mais  d’unc  part,  les  statistiques  ne  sont  pas 
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encourageantes  : sur  19  cas  de  laparotomic  pour  perforation 
intestinale  dans  la  lievrc  typhoide,  Weller  van  Hook  n’a 
trouvd  quo  4 succds,  dont  1 personnel  Ires  remarquable,  leseul 
dont  le  diagnostic  soil  certain  (laparotomic  au  bout  de 
9 heures,  malieres  fecales  dans  le  pdritoine,  suture  de  la  per- 
foration el  lavage;  gudrison  malgrd  une  temperature  de  39°, 5 
pendant  3 jours).  D’autre  part,  la  gudrison  peut  se  faire  sans 
intervention  chirurgicale,  grace  a des  adhdrences  prealables. 
Enfin  il  est  des  cas  foudroyants  ofi  l’infection  generale  est  si 
rapido  que  toute  operation  est  impossible.  La  laparotomic  ne 
doit  dtre  tentde  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  oil,  l’dtat 
gendral  restant  assez  satisfaisant,  les  signes  de  la  perforation 
et  de  la  penetration  de  matieres  fdcales  dans  la  grande  cavite 
peritoneale  sont  certains. 

En  general,  le  traitement  devra  se  burner  aux  moyens 
medicaux  usites  contre  la  peritonite  grave  : immobility  intes- 
tinale assuree  par  la  suppression  des  bains,  des  lavements  et 
1’emploi  de  petites  doses  de  chlorhydrate  de  morphine  (un 
demi-centigramme  en  injection  sous-cutande)  repetees  autant 
qu’il  sera  necessaire  pour  calmer  les  douleurs  et  favoriser  le 
repos;  application  sur  le  ventre  d’une  ou  de  deux  vessies  de 
glace  au  niveau  des  regions  les  plus  douloureuses ; reduction 
au  minimum  des  hoissons , qui  seront  prises  seulement  par 
gorgeeset  glacees,  remplacees  meme  pendant  les  24  premieres 
heures  par  de  petits  fragments  de  glace  ; injections  sous- 
cutanees  d 'ether  et  de  cafeine,  s’il  y a tendance  a l’affaiblisse- 
ment  du  cceur  et  au  collapsus.  Si  la  perforation  est  limitee  et 
Ja  peritonite  localisde,  ce  traitement  peut  etre  suivi  de  succds; 
les  douleurs  et  les  vomissements  cessent,  le  meteorisme  di- 
minue,  la  temperature  reste  moderement  dlevee.  Mais  il  est 
essentiel  de  ne  pas  renonccr  trop  vite  aux  prdcautions  prises, 
et  surtout  a Fimmobilisation  de  l’intestin.  Un  simple  lavement 
donnd  trop  t6t  et  les  contractions  inteslinales  qui  en  rdsul- 
tent  pourraient  provoquer  la  rupture  d’adherences  en  train 
de  se  faire  et  amener  une  peritonite  gdndralisde,  rapidement 
mortelle.  Sauf  indication  specialc,  on  peut  attendee  (i  a 7 jours 
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avanl  dc  provoqucr  unc  premiere  Evacuation,  el.  pour  Eviter 
tout  effort,  le  malade  prendra  au  bout  de  ce  temps  une  petite 
dose  de  limonade  purgative  (15  a 20  grammes  de  citrate  de 
magnesie);  un  lavement  huileux  sera  donnE  le  soir  de  1’admi- 
nistration  du  medicament,  si  la  garde-robe  ne  s’est  pas  pro- 
duite  spontanement.  Enfin  1’alimcntation  restera  liquide , uni- 
quement  composee  de  lait  glace  et  d’eau  glacee  additionnEe 
de  champagne  ou  de  cognac,  jusqii’a  ce  quo  la  douleur  et  la 
fievre  aient  definitivement  cessE. 

Le  meme  traitement  convient  a la  peritonite  moins  grave 
qui  se  produit  au  voisinage  des  ulcErations  intestinales  sans 
perforations  : peritonite  par  con Ligu'itE.  Le  diagnostic  diffEren- 
tiel  des  deux  formes  n’est  pas  toujours  facile;  aussi  cst-il  sage 
d’user  dans  tous  les  cas  des  memes  precautions  rigoureuses. 

L 'intervention  chirurgicale  est  la  seule  indication  dans  les 
cas  rares  de  pEritonite  purulente  encapsulee  due  a la  suppu* 
ration  et  a la  rupture  d’un  ganglion  mesenterique.  Apres  un 
debut  brusque,  ces  cas  se  caracteriscnt  par  une  marcbe  lente, 
irreguliere,  avec  des  alternatives  de  poussees  et  de  remissions, 
et  bientot  Lapparition  d’une  tumefaction  lluctuante  dans  un 
point  de  la  region  abdominale. 

E.  TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS  PDLM  ON  AIRES 

Pour  peu  que  la  fievre  typho'ide  soil  intense,  il  est  de  regie 
d’observer  du  c6te  des  voies  respiratoires,  soil  de  la  bronchite, 
soit  de  la  congestion  pulmonaire,  et  si  ell e s’aggravc,  de  la 
pneumonie  et  de  la  congestion  hyposlatique;  Ce  n’est  pas  un 
des  moindres  benefices  de  la  methode  de  Brand  que  de  prevenir 
et  de  combattre  efficacement  la  plupart  de  ces  complications. 
Toutefois  les  procedEs  hydrotherapiques  doivent  varier  suivant 
leur  nature  et  le  moment  oil  elles  apparaissent,  et  on  peut 
avec  Lyonnet  distinguer  deux  categories  de  cas  : 

1°  Certaines  manifestations  broncho-pulmonaires  se  pro- 
duisent  dbs  les  premieres  periodes  de  la  maladie  : telles  la 
bronchite,  la  congestion  pulmonaire , la  pneumonie  initiate  ou 
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pneumo-tj/phoide.  Ces  manifestations  sont  a la  l’ois  precoccs, 
mobiles  et  transitoircs,  probablemcnt  lides,  an  moins  pour  une 
part  importante,  k l’infection  typhique;  elles  sont  genera  le- 
nient benignes,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  la  pneumo-ty- 
phoidc  qui,  dans  les  6 cas  bien  connus  de  Gerhardt,  s’est  ter- 
mineeparlaguerison.Mais,dans  quelques  cas,  cette  pneumonie 
initiate  est  accompagnee  d’hyperthermie  et  de  phenomenes 
nerveux  graves;  d’autre  part,  la  bronehite  pcut  etre  intense, 
aggravde  par  do  l’hyperdmie  pulmonaire,  ce  qui  provoque  de 
la  toux  et  une  extreme  dyspnee.  Le  traitement  le  plus  eflicace 
contre  ces  divers  accidents  est  le  bain  f void,  suivant  la  me- 
thode  de  Brand.  11  est  tout  a fait  exceptionnel  de  ne  pas  les 
voir  rapidement  s’amendcr  et  disparaitre  sous  son  influence,  et 
Ton  n’aura  que  rarement  besoin  do  recourir  aux  ventouses 
sec  lies,  autrefois  tres  employees  et  d’ailleurs  toujours  utiles,  ni 
surtout  au  vesicatoire , qui  doit  etre  exclu  de  la  therapeutique 
de  la  fievre  typhoide,  a cause  de  son  action  defavorable  sur  la 
secretion  urinaire.  D’ailleurs,  non  seulement  les  affections  des 
organes  respiratoires  sont  heureusement  modifiees  par  l’eau 
froide,  mais  elles  sont  plus  rares  grttce  a son  emploi. 

2°  Les  manifestations  broncho-pulmonaires  iar dices  de  la 
fievre  typhoide  ont  une  double  origine.  Ou  bien  elles  sont  dues 
a des  infections  secondaires  graves,  par  le  staphylocoque,  le 
streptocoque,  le  pneumocoque  associes  ou  non  au  bacille 
d’Eberth;  ce  sont  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumonies 
qui  surviennent  dans  le  cours  et  vers  la  fin  de  tla  maladie  ; ou 
bien  elles  resultent  de  l’adynamie  excessive  et  de  l’affaiblisse- 
men"  du  cceur;  c’est  V hypostase . Plus  graves  que  les  determi- 
nations broncho-pulmonaires,  ces  divers  accidents  sont  moins 
favorablement  et  surtout  moins  certainement  influences  par 
les  procedes  hydrotherapiques ; neanmoins  leur  emploi  reste 
indique,  avec  certaines  precautions  qui  assurent  leur  inno- 
cuite  et  favorisent  le  succes. 

G’est  surtout  vers  le  troisieme  septenairc  qu’on  observe 
les  pneumonies  lardives  de  la  fievre  typhoide.  Ces  pneu- 
monies sont  graves,  puisque,  dans  les  cas  reunis  par  G.  de 
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Marignac,  la  mort  cst  survcnue  6 fois  sur  25.  Cette  mor- 
tality pout  ccrtainement  6tre  abaiss6e  par  les  bains  froids,  el 
plusieurs  exemples  cit6s  par  Tripier  el  Bouveret  demontrent 
qu’ils  peuvent  sauver  dcs  malades  en  apparcnce  pcrdus.  Ils 
agissent.  avec  le  plus  d’efficacitd  dans  les  formes  intenses  avec 
hyperthermic  et  accidents  nerveux;  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas 
hesiter  a employer  la  mt'thode  de  Brand  dans  toute  sa  rigueur, 
en  y associanl  meme  le  drap  mouilld.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  la  pneumonie  peut  entrer  en  resolution  au  bout  de 
3 a 4 jours.  JVlais  tons  les  cas  ne  sont  pas  aussi  favorables,  et 
trop  souvent  l’adynamie  et  la  faiblesse  du  coeur  s’opposent  a 
une  intervention  aussi  energique  et  aussi  heureuse.  Quand 
la  fievre  typhoide  date  de  plus  de  3 scmaines  et  quand  le 
cceur  est  atlaibli,  si  d'ailleurs  Tintensitd  de  la  fievre  et  les 
troubles  cerebraux  graves  l’exigent,  Tripier  et  Bouveret  con- 
seillent,  au  lieu  des  bains  froids,  les  bains  tiedes  progressive- 
ment  refroidis  suivant  la  mdthode  de  Ziemssen. 

Le  meme  traitement  convient  a la  broncho-pneumonie  et 
aux  congestions  hypostatiques,  accidents  qu  il  est  moins  facile 
de  combattre  que  de  prbvenir  par  les  bains  froids  donnes  en 
temps  utile.  Le  froid  augmente  l’activite  de  la  circulation  pul- 
monaire,  favorise  l’expulsion  des  mucositds  bronchiques  et 
empeche  Taflfaiblissement  du  cceur,  en  supprimant  Thypertber- 
mie.  Aussi  1’hydrotherapie  est-elle  encore  utile  quand,  dans  la 
fievre  typhoide  tardivement  traitde,  les  poumons  sont  engoues 
et  deviennent  lesibgede  noyauxde  broncho-pneumonie. Toute- 
fois,  si  le  cceur  est  affaibli  et  si  Tadynamie  est  prononcee,  il 
sera  prudent  de  commencer  par  des  bains  tiedes,  en  diminuanl 
progressivement  la  temperature  des  bains.  En  suivant  de  pres 
ces  malades,  en  aidant  Taction  des  bains  par  les  stimulants, 
les  injections  d 'ether  et  de  cafeine  ou  de  sparteine,  on  peut 
encore  obtenir  de  veritables  resurrections.  En  pareil  cas,  le 
coeur  est  autant  et  plus  a traiter  que  le  poumon,  et  nous  ver- 
rons  a propos  des  complications  cardiaques  ce  qu’il  convient 
de  faire. 

Malheureusement  il  est  des  broncho-pneu monies  graves 
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par  leur  6tendue  el  leur  porsislance,  sans  hyperthermie,  avec 
des  courbes  thermiques  irreguliercs,  sans  phenomdnes  ner- 
veux  graves.  On  les  observe  surtout  a la  suite  de  suppura- 
tions, d’eschares,  parfois  de  pblebite;  ce  soul,  comme  les 
appellent  Tripier  et  Bouveret,  dcs  broncho-pneumonics  pyo- 
hemiques  ou  scpticcmiqucs,  contre  lesquelles  les  traitemenls 
hydrotberapiques  sont  impuissants.  La  quinine , les  ioniqu.es 
et  les  stimulants  doi vent  etre  administres  en  parcil  cas,  quel- 
que  faibles  que  soient  les  chances  deguerison. 

F.  T It  A ITEM  ENT  DES  COMPLICATIONS  CARDIAQUES 

h'  affaiblisse.me.nt  du  coeur  est  le  danger  des  libvres  typho'i- 
des  graves,  qu’il  se  produise  d&s  les  premiers  jours  en  memo 
temps  que  1’hyperthermie  et  l’ataxie,  ou,ce  qui  est  plus  habi- 
tuel,  qu’il  apparaisse  vers  la  fin  du  second  septenaire  ou  plus 
tard,  pour  se  compliquer  bientot  de  congestion  hypostatique 
des  poumons,  d'oligurie,  de  cyanose  des  extremites  et  abou- 
tir  au  collapsus.  L’etat  du  coeur  est  done  la  source  d’ indica- 
tions importantes  pour  le  pronostic  et  le  traitement;  et  il  est 
indispensable  de  le'suivre  de  tr&s  pres,  en  s’appuyant  sur  l’ex- 
ploration  quotidiennede  la  region  precordialeetdupouls.  L’af- 
faiblissement  des  bruits  du  coeur,  la  frequence  et  la  petitesse 
du  pouls,  parfois  des  souffles  transitoires  et  des  irregularites 
du  rythrne  sont  des  signes  particulierement  graves  qui  peu- 
vent  faire  redouter  unc  issue  fatale  a breve  echeance.  Toute- 
fois  le  pronostic  ne  doit  jamais  etre  considere  comme  deses- 
per<>  et  nous  avons  vu  gudrir,  comme  beaucoup  d’autres 
medecins,  des  typhiques  atteints  de  faiblesse  avec  disparition 
presque  complete  du  premier  bruit,  ou  encore  de  tachycardie 
avec  rythme  foetal,  engouement  pulmonaire  et  tendance  a la 
cyanose. 

Le  traitement  prevent  if  et  curatif  de  Laffaiblissement  du 
coeur  reside  presque  tout  entierdans  l’emploi  de  Venn  froide. 
El  le  agit  comme  tonique  des  vaisseaux  el  du  coeur,  diminue 
son  acceleration  el  relbve  le  pouls.  D’autre  part,  elle  previenl 
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la  paresie  cardiaquc  on  agissant  sur  l’hyperthermie.  et  cn  re- 
duisant  au  minimum  I’infection  typhique.  L’effet  immddial  du 
bain  fro  id  se  manifeste  d’ailleurs  par  la  diminution  du  di- 
crotisme  du  pouls  ct  de  sa  frequence.  Tripier  et  Bouveret  ont 
vu  disparaitre  sous  son  influence  lcs  intermittences  prdcoces 
dont  le  pronostic  est  gendralement  grave;  et  dans  les  cas 
habituels,  les  bruits  du  coeur  deviennent  plus  forts  et  les 
souflles  cardiaques  disparaissent. 

Le  bain  froid  doit  done  etre  prescrit  sans  hesitation  dans 
les  fievres  typhoides  graves  avec  hyperthermie  et  tendance  a 
l’affaiblissement  du  coeur.  II  agit  non  moins  favorablement 
dans  la  paresie  cardiaque  tardive,  mais  ne  doit  pas  6tre 
employe  d’emblee  dans  les  cas  d’adynamie  avec  cyanose  com- 
mengante  ct  engouement  pulmonaire.  11  est  plus  prudent  de 
donner  d’abord  le  bain  tiede  progressivement  refroidi  ou  le 
demi-bain  tiede  avec  allusion  froide  dans  le  bain  ; et  a mesure 
que  le  pouls  se  releve,  que  la  stase  veineuse  diminue,  on  re- 
vientau  bain  froid.  En  meme  temps  Ton  administre  au  malade 
des  boissom  chaudes  et  stimulcintes,  et  si  cela  ne  suffit  pas, 
on  a recours  aux  injections  sous-cutanees  Nether  et  de  . spar- 
teine ; celle-ci,  recommandee  par  Juhel-Renoy,  est  donnee  a la 
dose  de  dix  centigrammes  par  jour  en  deux  fois.  Enfin,  a 
1’exemple  de  Jullien,  nous  avons  parfois  obtenu  de  bons 
resultats  de  T application  d’une  vessie  de  glace  sur  la  region 
precordiale. 

Ges  derniers  moyens  peuvent  seuls  etre  employes  dans  le 
collapsus  cardiaque  des  fievres  typhoides  tardivement  traiteos, 
avec  temperature  peu  elevee  et  profonde  adynamie.  Le  bain 
est  a peu  pres  impossible  et  doit  etre  remplace  par  la  lotion. 
Et  meme,  si  le  collapsus  persiste,  le  malade  se  trouvant  a peu 
pres  dans  la  situation  d’un  cholerique,  il  faut,  suivant  la  re- 
commandation  de  Tripier  et  Bouveret,  substituer  l’eau  chaude 
a Eeau  froide.  On  enveloppe  tout  le  corps,  sauf  la  tete,  dans 
une  piece  do  flanelle  trempee  dans  de  Veau  ires  chaude  ei 
I’on  pratique,  par-dessus  la  flanelle,  des  frictions  energiques, 
en  respectant  T abdomen.  L’enveloppement  est  repete  toutes 
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les  dix  minutes,  ct  cn  m6me  temps  on  fait  boire  au  malado 
des  boissons  alcooliques  chuudes. 

La  syncope,  Ires  rarement  observee  dans  lc  bain,  plus  lia- 
bituellement  entre  les  bains  ou  pendant  la  convalescence, 
exige  une  intervention  du  meme  ordre;  mais,  avant  tout,  lc 
malade  doit  etre  couch (5  dans  la  position  horizontale , la  tete 
basso.  La  flagellation,  les  frictions  energiques,  les  envelop- 
pements  c/unids,  les  boissons  stimulantes  et  les  injections 
d ’ether  peuvent  faire  revenir  le  malade  a lui;  trop  souvent, 
surtout  pendant  la  convalescence,  la  syncope  est  mortelle. 
Peut-etre  pourrait-on  prevcnir  cette  terrible  terminaison  par 
la  recherche  quotidienne  des  signes  de  l’affaiblissement  du 
cueur,  affaiblissement  immediatement  combattu  par  les  sti- 
mulants, les  injections  de  cafeine  et  d’ether  et  des  boissons 
alimentaires  non  interrompues  pendant  la  nuit.  II  semblerait 
en  effet  que  la  mort  subite  se  produise  plus  volontiers  le  ma- 
tin au  reveil,  et  Lyon  attribue  cela  k l’inanition  resultant  de 
la  non-alimentation  pendant  la  nuit.  Enfin,  quand  la  syncope 
pent  etre  redoutee,  il  est  necessaire  d interdire  au  malade 
tout  mouvement  brusque  et  de  lui  prescrire  la  position  hori- 
zontale. G’est  en  effet  sous  1’influence  des  mouvements  qu’il 
fait  pour  s’asseoir  dans  son  lit  ou  se  lever  que  survient  habi- 
tuellemcnt  la  mort  subite. 

II  ne  faudrait  pas  confondre  avec  la  syncope  les  lipolhy- 
niies  qui  se  produisent  quelquefois  dans  le  bain  chez  les  pcr- 
sonnes  nerveuses  et  que  l’on  pent  prevenir  par  des  boissons 
stimulantes  avant  le  bain,  des  frictions  pendant  lc  bain,  et, 
s’il  est  necessaire,  le  bain  tiede  momentanement  substitue 
au  bain  froid.  Mais  des  que  la  lipothvmie  parait,  le  malade 
doit  etre  immediatement  sorti  de  l’eau,  couche  a plat  et  encr- 
giquement  friclionne. 


G.  THAITKM|l2NT  Dies  COMPLICATIONS  UENALES 

L 'albuminuric  est  un  symptome  presque  constant  de  la 
lievre  typhoid e et  ne  constilue  une  complication  que  lors- 
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qu’elle  devient  trop  abondante  avee  douleurs  renales  et  dimi- 
nution do  la  s6cr6tion  urinairc.  G’cst  alors  unc  nephrite 
veritable,  paraissant  lide  a Faction  sur  l'dpithdlium  du  rein 
des  toxines  qu’il  doit  dliminer.  Cette  nephrite,  en  favorisant 
la  rdtention  dans  le  sang  des  dechcts  et  des  poisons,  aug- 
mente  I’dtat  typhoidc,  determine  la  sechcresse  de  la  langue, 
des  phdnomencs  urdmiques  et  parfois  se  complique  d’ceddme. 
11  s’agit  la  d’une  complication  tardive  de  la  fievre  typhoidc, 
dont  le  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  le  cceur  lui- 
meme  est  deja  affaibli. 

Une  autre  forme  de  nephrite,  dont  notre  excellent  interne 
Bodin  a rapporte  une  observation  tres  etudiee  est  plus  pre- 
coce;  elle  est  au  rein  ce  que  ,1a  pneumo-typhoide  est  au 
poumon,  e’est-a-dire  une  sorte  de  localisation  primitive  de 
la  dothienentdrie  sur  le  rein.  Elle  est  caracterisee  surtout 
par  de  l’hdmaturie,  la  presence  dans  les  urines  du  bacille 
d’Eberth  a I’etat  de  purete,  des  douleurs  rdnales. 

Ces  complications,  loin  d’etre  une  contre-indication  a 
l’emploi  des  bains  froids,  sont  heureusement  modifiees  par 
eux.  L’eau  froide  est  un  diuretique  puissant  et  favorise  Tdli- 
mination  renale,  et  l’experience  a appris  qu’elle  est  inoffen- 
sive chezles  malades  atteints  de  ndphrite.  11  faut  done  baigner 
les  typhoidiques  atteints  de  ndphrite  dothienentdrique  primi- 
tive, et  cela  d’autant  plus  que  l’emploi  des  medicaments  est 
rendu  difficile  par  1’impermeabilite  renale.  Dans  le  cas  auquel 
nous  faisons  allusion,  nous  avons  employe  avec  succes  la 
mdthode  de  Brand,  en  combattant  les  douleurs  lombaires  et 
la  congestion  renale  par  des  ventouses  seches  et  scarifiees, 
et  l’abaissement  de  la  pression  arterielle  par  des  injections 
sous-cutanees  de  cafeine.  La  courbe  tbermique  a dte  celle 
d’une  fievre  typhoidc  ordinaire,  l’hematurie  a dure  autant 
que  la  fievre,  et  le  malade  a parfaitement  gueri. 

II  faut  egalement.  baigner  les  malades  atteints  de  nephrite 
dothienenterique  tardive,  mais  en  tenant  compte  de  l’etat  du 
ernur  et  en  commen<jant  par  les  bains  tiedes,  s i 1 est  affaibli.  11 

1.  Bodin.  — Presse  meclicale,  189o. 


TRAITEMENT  DE  LA  FlftVRE  TYPHOIDE. 


303 

va  sans  dire  quo  dans  tons  les  cas,  les  malades  seront  mis  an 
regime  lacte  et  qn’on  veillcra  a la  regularity  des  garde-robes, 
a tin  do  rednirc  an  minimum  les  causes  d’intoxication.  D’apres 
les  observations  de  Tripier  et  Bouveret,  I’anasarque  n’est  pas 
une  contre-indicalion  a l’emploi  de  la  metliode  de  Brand,  a la 
condition,  bien  entendu,  que  le  malade  ait  de  (hyperthermic. 

Les  nephrites  dothieneniyriques  guerissent  souvcnt.  Toute- 
fois  il  est  necessaire,  dans  les  mois  qu i suivent  la  fievre 
typhoide,  d’examiner  de  temps  en  temps  les  urines,  une  ne- 
phrite chronique  pouvant  sc  developper  sourdement  ft  la  suite 
de  la  maladie. 

11.  TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS  LARYNGEES 

Suivant  la  remarque  d’Homolle,  les  complications  laryn- 
gees  de  la  fievre  typhoide  sont  beaucoup  moins  importantes 
par  leur  frequence  que  par  1’extreme  gravity  de  quelques- 
unes  d’entre  elles,  en  particular  de  la  laryngite  ulcdreuse  et 
ndcrosique  avec  oedemc  de  la  glotte  (laryngo-typhus  des  au- 
leurs  allemands).  11  importe  done  de  savoir  la  conduite  a 
suivre  en  presence  de  cette  grave  complication.  On  l’observe 
au  declin  on  dans  la  convalescence  des  fievres  typhoides 
graves,  parfois  d6s  la  fin  du  second  septenaire,  coniine  dans 
une  observation  de  Bruhl.  Elle  se  nianifeste  par  de  la  raucite 
de  la  voix  ou  de  l’aphonie,  une  sensibilite  vive  a la  pression 
du  larynx  et  quelquefois  de  la  dysphagie  doulou reuse,  enlin 
par  une  dyspnde  laryngee  rapidement  croissante  et  qui  exige 
la  tracheotomie  immediate,  seule  chance  de  saint  pour  le 
malade.  Mais  la  tracheotomie  faite,  tout  danger  n’est  pas  eloi- 
gne.  Tout  d’abord,  les  complications  broncho-pulmonaires 
sont  communes  a la  suite  de  la  laryngite  necrosique  et  l’onpeut 
observer,  comme  dans  le  cas  de  Bruhl,  un  abces  du  poumon. 
Le  malade  peut  encore  etre  emporte  par  une  hemorragie 
de  la  plaie  tracheale,  cc  qui  s’est  produit  chez  un  malade 
de  Tripier  et  Bouveret.  Enlin  les  accidents  larynges  eux- 
memes  persistent  et  les  malades  trachdotomises  et  gueris 
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son!  obliges  do  garder  la  canule  pendant  de  longs  mois,  par- 
fois  tonjours.  Cela  tient  aux  lesions  profondes  des  cartilages 
du  larynx,  en  particular  des  aryteno'ides,  Idsions  qui  abou- 
tissent  a la  necrose,  a l’ankylose  des  articulations  crico-ary- 
tenoi'diennes  ct  au  retr<5cissement  delinitif  du  larynx. 

Pour  prevenir  et  cm  pec  her  dans  une  certaine  mesure  ces 
graves  accidents,  il  est  necessaire  de  pratiquer  one  anlisepsie 
soignee  de  la  douche,  du  nez  el,  de  la  gorge  des  typhiques 
par  des  lavages,  des  gargarismes  et  des  pulverisations  d’eau 
boriquee  ou  d’une  solution  pheniqude  faible.  Cela  est  d’autant 
plus  important  que,  jusqu’a  present  du  moins,  lc  bacillo 
d’Ebertli  n’a  pu  etre  trouve  dans  les  lesions  laryngecs  de  la 
tievrc  typbo'ide  et  qu’il  est  rationnel  de  les  attribuer  a une 
infection  secondaire  d’origine  buccale.  Les  microbes  babituels 
dela  bouche  et  du  nez,  streptocoque,  staphylocoque,  pneumo- 
eoque,  grace  a la  secretion  moindre  du  mucus  bactericide, 
a une  phagocytose  moins  active  et  au  terrain  prepare  par 
I’infeclion  typhique,  penetrent  facilement  dans  les  conduits 
et  les  organes  voisins,  determinant  ainsi  des  parotidites,  des 
otites  moyennes,  des  broncho-pneumonies  et  sans  doute  aussi 
la  laryngitc  ulcereuse  et  necrosique.  Les  accidents  se  pro- 
duisent  plus  volontiers  chez  les  typhiques  dont  le  nez,  la 
bouche  ct  lc  pharynx  sont  secs  et  fuligineux;  aussi,  indepen- 
damment  de  l’antisepsie  des  premieres  voies,  faut-il  combat- 
trc  cette  facheuse  tendance  par  le  trailement  bydrotherapique 
et  les  boissons  abondantes. 


Y 

Traitement  de  la  convalescence  et  des  rechutes. 

La  convalescence  ne  peut  etre  admise  que  lorsque  la 
temperature  est  restfie  normale  pendant  quarante-huit  heures. 
A partir  de  ce  moment,  le  malade,  pale,  amaigri,  anemic  el 
profondemenl  impressionnable,  doit  etre  progressivement 
alimcnte.  Mais  il  restc  fragile  et  le  moindre  ecart  de  rdgime, 
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la  moindre  fatigue  peuvent  pro voquer  soil  dc  lafifevre,  soitdes 
troubles  dyspeptiques,  et  retarder  la  guerison.  Enliu  des 
rechutes  peuvent  so  produire.  Le  convalescent  resle  done 
un  malade  a surveiller  et  de  la  bonne  direction  do  son  Irai- 
tement  depend  la  rapidity  de  la  guerison.  Le  medecin  devra 
se  preoccuper  : 1°  du  regime  alimentaire;  2°  de  1’hygiene; 
3°  de  la  possibility,  dans  le  cours  dc  la  convalescence,  d’acces 
de  fievre  secondaires  et  de  rechutes. 

A.  — REGIME  ALIMENTAIRE 

Jusqu’a  l’apyrexie  definitive,  le  typhique  n’a  pris  que  des 
aliments  liquides  et  de  legers  potages  sans  pain.  L’alimenta- 
lion  solide  peut  etre  commencee  quand,  la  temperature  etant 
normale,  le  pools  ralenti  et  la  langue  nette,  le  malade 
demande  a manger.  On  lui  donnera  d’abord  un  ocuf  a la  coque 
par  jour,  en  dehors  du  lait  et  des  potages,  un  peu  plus  lard 
du  poisson  bouilli  ou  frit  et  depouille  de  la  peau  (sole,  mcr- 
lan,  truite  de  riviere),  puis  de  la  cervelle,  du  blanc  de  poulet, 
de  la  viande  de  boeuf  peu  cuite,  hachee  et  delayee  dans  du 
bouillon,  entin  de  la  cotclette  d’agneau,  de  mouton,  tout  cela 
en  petite  quantity ; les  legumes  et,  les  grosses  viandes  de  bou- 
cheric  ne  viendront  qu’a  la  fin.  Quant  au  pain,  il  pourra  etre 
permis  k partir  du  S‘‘  ou  6°  jour  de  la  convalescence;  mais  par 
fractions  minimes  d’abord  donnecs  une  fois  par  jour  scule- 
ment,  et  en  recommandant  au  malade  une  mastication  prolon- 
gde.  Les  graisses,  les  aliments  de  digestion  difficile,  les  fruits 
a pepins  seront  proscrits.  Le  medecin  doit  entrer  dans  tous 
les  details  du  regime,  rdgler  la  quantity,  l’intervalle  et  les 
lieures  des  repas.  II  se  basera  sur  l’etat  de  la  langue  et  de  la 
temperature  pour  permettre  au  malade,  tourmentd  par  la 
faim,  une  alimentation  plus  abondantc,  et  veillera  a ce  que 
l’intestin  fonctionne  rygulierement,  la  constipation  se  pro- 
duisant  facilemcnt  pendant  la  convalescence.  Si  la  langue 
redevient  saburrale,  si  la  temperature- remonte,  l’alimcnta- 
tion  solide  sera  immediatement  interrompue,  a moins  que  la 
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fibvrc ne  trouve  son  explication,  commc  cola  arrive  assez  sou- 
vent,  dans  quelque  furoncle  ou  abces  sous-cutane. 

Si  le  malade  est  trbs  affaibli,  on  pourra  lui  donner,  deux 
fois  par  jour,  apres  ses  petits  repas,  un  verre  a liqueur  de 
win  de  quinquina.  II  boira  aux  repas  de  l’eau  rougic  ou  du 
vin  blanc  de  Bordeaux  additionnd  d’eau  d 'Evian  ou  d’une 
eau  minerale  gazeusc;  certains  convalescents  ne  supportent 
pas  le  vin,  qui  peut  etre  rcmplaco  par  du  grog. 

La  surveillance  est  surtout  necessaire  pendant  les  dix  ou 
douze  premiers  jours  de  la  convalescence,  les  rechutes  etant 
a craindre  pendant  cette  premiere  periode. 

B.  — HYGIENE 

II  sera  sage  de  ne  pas  permettre  le  lever  pendant  la  pre- 
miere semaine  de  la  convalescence,  le  malade  etant  trop 
faible,  sujet  aux  etourdissements,  aux  lipothymies  et  a l’acce- 
leration  cardiaque  sous  l’influence  de  la  station  verticale.  Et 
d’ailleurs  le  convalescent  ne  supporte  aucune  fatigue,  les 
visites,  les  conversations  prolong6es  et  les  lectures  pouvant 
lui  donner  de  la  fievre;  ce  fait  bien  connu  a ete  demontrd 
par  Bouchard  dans  son  memoire  sur  le  role  de  la  debilite 
nerveuse  dans  la  production  de  la  fievre.  II  importe  done  de 
recommander  a V entourage  des  convalescents  les  plus  severes 
precautions  et  de  regie r leurs  distractions  et  leurs  levers 
comme  leur  alimentation.  11  est  non  moins  utile  de  preserver 
le  convalescent  de  tout  refroidissement. 

G.  TRAIT EME N T DES  ACCfeS  DE  FIEVRE  PENDANT  LA 

CONVALESCENCE 

Les  elevations  thermiques  survenant  pendant  la  conva- 
lescence peuvent.  tenir  a plusieurs  causes  : 1°  une  alimenta- 
tion trop  substantielle  (febris  carnis ) ou  une  fatigue;  alors  la 
fievre  est  transitoire  et  cesse  avec  la  cause  qui  lui  a donne 
naissance;  2°  un  embarras  gastrique,  gdndralement  accompa* 
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on 6 do  constipation  ot  du  a l’insuffisance  <lu  pouvoir  digestif 
de  l’estomac;  un  leger  laxatif,  une  alimentation  liquide  el 
Ires  lentement  progressive  auront  en  quclques  jours  raison  <le 
cos  troubles  gastriques.  De  pctites  doses  do  bicarbonate  de 
sonde  et  de  magnesie  aideront  a on  prdvenir  le  retour;  3°  une 
suppuration  cutande  ou  sous-culanec  exigeant  l’incision  ot  un 
pansement  antisoptique ; 4°  une  ostdite  ou  unc  pdriostite 
typhiques  dgalement  justiciables  d’un  traitemenl  chirurgical; 
o°  plus  raremcnt  quelques  complications  du  c6ld  des  voies 
rospiratoires. 

En  dehors  de  ces  causes  et  de  toute  lesion  appreciable, 
Biermer  a signale  chez  les  typhiques  convalescents  une  fidvre 
secondaire  ( Nachfieber ),  caractdrisde  par  des  accds  intermil- 
tents  moddrds  se  reproduisant  le  soir  d une  facon  irreguliere, 
pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines.  II  sera  pru- 
dent de  laisser  ces  malades  au  lit,  de  leur  donner  des  aliments 
substantiels,  mais  d’une  digestion  facile,  en  surveillant  tou- 
jours  leur  temperature  (lait,  ceufs,  viande  crue  rapee  dans 
du  bouillon),  de  leur  prescrire  de  1’ extr'ait  mou  de  quinquina 
a la  dose  de  2 a 4 grammes  par  jour;  enfin,  si  les  accidents 
sc  prolongent  et  si  la  saison  le  permet,  de  les  transporter  a 
la  campagne,  en  evitant  toute  fatigue  et  tout  refroidissemcnt. 

D.  TRAITEMENT  DES  RECHUTES 

La  reapparition  de  la  fievre  dans  les  dix  ou  douzc  jours 
qui  suivent  la  dothienenterie  est  souvent  due  a une  rechutc 
de  la  maladie,  et  celle-ci  est  certaine  quand  la  temperature 
reste  eicvec  matin  et  soir  pendant  plusieurs  jours  et  qu’appa- 
raisscnt  au  bout  de  S oil  6 jours  de  nouvelles  taches  rosees. 
Le  traitemenl  des  rechutes  doit  se  baser  sur  les  memos  regies 
quo  celui  de  la  maladie  et  ne  comporte  aucune  indication 
sp6cialc.  La  quinine  est  habituellement  suffisante  pour  com- 
battrc  les  recrudescences  f6briles;  mais  il  ne  faut  pas  ln^siter 
a revcnir  au  bain  froid  si  la  temperature  et  l’etat  general 
1’exigent.  Les  mfimes  complications,  hdmorragie  intestinalc 
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et  perforation,  sont  a redouter;  de  plus,  lcs  osteites  seraierit 
particuliercment  communes  a la  suite  dcs  rechutes  (Dehu). 

On  a observi  quclquefois  une  troisiimc  et  unc  quatrihme 
rechute ; c’est  assez  dire  quo,  la  convalescence  des  rechutes  ne 
demande  pas  moins  de  surveillance  que  cello  de  la  maladie 
principale. 


Y 1 

Prophylaxie  de  l’entourage. 

Sans  aborder  l’itude  de  la  prophylaxie  genirale  de  la 
ficvre  typhoide  qui  appartient  a l'hygibne,  il  esl  utile  ici  d’in- 
diquer  les  mesures  a prendre  aupres  des  typhiques  pour  cm- 
picher  la  contagion  et  la  propagation  de  la  maladie. 

Le  premier  devoir  du  medecin  est  de  rechercher  la  cause 
de  la  maladie  et  de  prendre  lcs  dispositions  necessaires  pour 
y soustraire  les  autres  membres  de  la  famille  ou  les  autrcs 
habitants  d’une  maison.  Cette  cause  etant  hahituellement  une 
cau  impure,  contaminee  par  le  germe  typhique,  il  faudra 
recommander  de  ne  sc  servir  pour  la  boisson,  lcs  usages  ali- 
mentaires  et  la  toilette  de  la  bouche  que  d’eau  sterilisee,  soit 
par  nne  filtration  sure,  soit  par  l’ebullition  en  vase  clos.  Le 
passage  de  l’eau  a travers  un  double  filtre,  Jiltre  Chamberland 
et  filtre  a pierre,  est  une  des  mcilleures  garanties.  11  y aura 
lieu  encore  de  s’assurer  que  la  maladie  n’a  pas  etc  apportee 
par  lelait  renferme  dans  des  vases  lavis  avec  de  l’eau  impure. 
Enfin  les  water-closets  et  les  conduites  communiquant  avec 
les  egouls  seront  l’objet  d’une  surveillance  particuliere  : aera- 
tion des  water-closets,  proprete,  bon  fonctionnement  des 
siphons  et  des  soupapes,  disinfection  par  une  solution  de  sul- 
fate de  fer  a 50  p.  100,  ou,  suivant  la  recommandation  de 
Chantemesse  et  Richard,  par  un  l ah  de  chaux. 

Cette  mime  disinfection  sera  necessaire,  pendant  toute  la 
maladie,  pour  les  bassins  et  les  garde-robes,  lcs  dejections 
liquides  des  typhoidiques  contenant  le  germe  virulent. 
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Mais  le  malade  doit-il  6 Ire  isol<5 ? II  esl  toujours  prudent 
d’interdire  la  chambre  qu’il  occupe  aux  enfanls  et  aux  adoles- 
cents, afin  de  nc  pas  les  exposer  au  contact  de  linges  ou  objets 
souillds  par  les  dejections.  Quel  quo  soit  le  mode  de  conta- 
gion (mains  souillees  et  insuffisaniment  lavbes  au  moment 
des  repas,  air  respit’d  conlenant  des  poussibres  avec  bacille 
d’Eberth),  il  est  certain  que  les  personnes  soignantles  malades 
atteints  de  fibvre  typhoide  contractent  parfois  leur  maladie; 
ainsi  en  est-il,  d’aprbs  Vogel,  a l’hopital  militaire  de  Munich, 
oil  tous  les  infirmiers  du  pavilion  des  typhoidiques  payent 
leur  tribut  it  la  maladie. 

En  raison  meme  de  cette  contamination  possible,  imme- 
diate ou  tardive,  les  mesures  suivantes  sont  de  rbglc  : 1°  en 
entrant  dans  la  chambre  du  malade,  mettre  par-dessus  ses 
vbtements  une  blouse  fermant  aux  poignets  et  que  I on  quit- 
tera  au  sortir  de  la  piece;  2°  apres  chaque  contact  du  malade 
ou  de  ses  linges  souilles,  se  laver  les  mains  avec  du  savon  et 
une  brossc  a ongles,  puis  les  passer  dans  une  solution  anti- 
septique;  3°  ne  prendre  dans  la  chambre  du  malade  aucun 
aliment,  ni  aucune  boisson;  4°  mettre  dans  un  recipient  spe- 
cial les  linges  contamines  pour  les  passer,  avant  la  lessive, 
dans  une  solution  antiseptique  et  dans  l’eau  bouillante ; 5°  faire 
dbsinfecter  la  literie,,  les  tentures,  les  meubles,  le  parquet  et 
les  murs  de  la  chambre,  apres  la  guerison,  par  l’etuve  ii  va- 
peur,  les  pulverisations  ou  mieux  les  lavages  avec  une  solu- 
tion de  sublime. 

Enfin,  en  temps  d’epidemie,  on  diminucra  les  chances 
d’infection  en  bvitant  la  fatigue,  le  surmenage,  les  hearts  de 
regime,  et  en  surveillant  particulierement  les  fonctions  diges- 
tives. 
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TRAITEMENT  DU  TYPHUS  E X A N T H E M A T I Q U E 

PAR 

L.  CATRIN 

Mddecin-major  do  lrB  classe,  professeur  agrdgd  du  Val-de-Grace. 


Sjnonymes.  — Typhus  petechial,  des  camps,  des  prisons,  des  vaisseaux.  — 
Typhus  fever.  — Tabardillus  de  los  navios.  — Tabardiglio.  — Puntos.  — 
Flecktyphus.  — Morbus  ungaricus.  — Morbus  lenticularis.  — Synochis  putris. 
Febris  petecbialis  cum  puncticulus  de  Fracastor. — Fievre  pestilentielle. — 
Febris  castrensis,  maligna,  putrida,  cacoetes.  — Febris  petecbialis  vera. — 
Tschomor.  — Pourpre.  — Pettechie.  — Febris  maligna  puncticulata  (P.  de 
Castro).  — Fievre  pourpre  tachetee,  ponctuee.  — Fievre  typhode  (Fournier  et 
Vaidy).  — Typhus  d’lrlande.  — Irish  ague.  — Spotted  fever.  — Maladie  de 
geole.  — Fievre  lente  de  Huxham.  ec.1, 


Considerations  historiques  et  epidemiologiques. 


« Du  traitement  curatif  du  typhus,  il  n’y  a que  peu  de  mots 
a dire;  on  se  borne  a combattre  les  symptomes  (Thoinot).  » 

« Taut  que  nous  n’aurons  pas  de  nosologic  speciale  exacte 


1.  Nous  n’avons  cite  que  quelques-uns  des  noms  donnes  au  typhus,  il  en  est 
bien  d’autres  encore  dans  les  anciens  auteurs,  sans  parlor  des  divisions  de  Cullen, 
des  neuf  typhus  de  Sauvages,  etc.  En  outre  quelques  medecins  ont  voulufaire  de 
la  fievre  rdcurrente  un  typhus  attenue.  Il  n’en  est  rien;  neanmoins  cette  erreur 
s’explique  par  ce  fait  de  la  coincidence  frequente  des  deux  maladies.  C’est  ainsi 
que  lo  regrette  Arnould,  en  Algerie  (1868),  put  diverses  reprises  annoncer  des 
recrudescences  du  typhus;  car  elles  etaient  toujours  precedees  de  l’apparition  du 
typhus  recurrent  a Ain-el-Bey. 
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ou  ilc  theorie  complete  sur  une  maladie,  que  nous  no  con- 
naitrons  point  ses  causes  ou,  du  moins,  le  mode  particular  de 
son  d6veloppemcnt,  que  nous  no  penetreronspas  la  connexion 
et  le  rapport  de  ses  plidnomenes,  comine  ties  diets  ct  de  leurs 
causes,  ct  taut  que  nous  ne  pourrons  calculcr  ct  determiner 
que  faiblement  encore  les  divers  diets  secondaircs  prove- 
nant  des  premieres  impressions  morbifiques,  nous  n’aurons 
point,  sur  ccttc  maladie,  de  methodc  de  traitement  rationnelle 
ni  directe.  Tel  est  le  cas  du  typhus1.  » 

Ces  deux  opinions,  emises  a un  siecle  de  distance,  disen t 
eloquemment  combien,  pour  beaucoup  de  praticiens  tout  an 
moins,  les  progres  de  la  therapeutique  du  typhus  ont  de  peu 
marques. 

II  est  vrai  que  l’expectation  de  Hildenbrand  etait  loin 
d’etre  aussi  absolue  qu’on  le  pourrait  croire.  Cet  auteur  est 
neanmoins  fort  embarrasse  pour  expliquer  a ses  lecteurs  les 
causes  de  sa  pretendue  inactivity  medicamenteuse,  quand  il 
fut  atteint  du  typhus  en  1795  : « Soit  delire,  dit-il,  soitopinia- 
trete  ou  peu  de  confiance  de  rna  part  dans  les  secours  de 
l’art,  je  ne  fis  appeler  aucun  hommedel’art.  » Pourtant,  apres 
une  saignee  au  debut,  il  prit  un  vomitif,  rnais  refusa  tout 
autre  remede ; aussi  « aucun  medecin  ne  voulut  plus  me  voir  ». 

Rutly,  en  1741,  avait  emis  un  avis  identique  lorsqu’il  ecri- 
vait  : « Les  malades  pauvres,  qui  avaient  pour  tout  secours 
du  petit-lait  et  la  Providence  divine,  guerissaient,  tandis  que 
ceux  qui  possedaient  des  cordiaux  et  des  poches  bien  garnies 
perissaient  miserablement.  » 

Il  est  vrai  qu  a cote  de  ces  sceptiques  nous  trouvons  des 
enthousiastes,  et  Graves  s’indigne  devant  les  pr^cedentes 
assertions  : « Rien  n’est  plus  faux,  rien  n’est  plus  errone  que 
I’opinion  de  ceux  qui  n’attachent  aucune  importance  a la  the- 
rapeutique du  typhus  fever.  » Il  recommit  pourtant  que  cer- 
tains traitements  justifiaient  les  sarcastiques  observations  de 
Rutly;  mais  il  lletrit  ces  mydecins  « qui  continuent  ouverte- 


1.  Hildenbrand.  — Traite  du  typhus  traduil  par  Gasc. 
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ment  a professer  un  scepticismc  absolu,  mais  qui,  avec  une 
inconsequence  caractdristique,  accablent  les  malades  de 
pilules  cl  de  potions  et  acccplenl  constamment  ct  sans  scru- 
pule  la  remuneration  quo  leur  offrent  les  amis  du  malade; 
pauvres  dupes,  ajoute-t-il,  que  ceux-ci,  en  vdrile;  car  ils  sonl 
bien  loin  de  s’imaginer  que  ces  mains  qui,  par  un  mouvemenl 
automatique,  saisissent  si  prestement  leurs  honoraires,  appar- 
licnnenta  des  liommes  qui  proclament  a grands  cris  1’impuis- 
sance  de  la  medecine  dans  le  typhus  fever.  » 

Entre  les  opinions  extremes  des  medccins  qui  croient 
enrayer  la  marche  du  typhus  par  un  vomitif  on  une  saignee 
et  les  opinions  de  ceux  qui  conseillent  pour  [tout  traitement 
l’aeration  ou  le  petit-lait,  il  y a place  logique  et  juste  a pren- 
dre. La  medecine  dessymptomes,  qui  est  presque  unaveu  d’im- 
puissance,  dit  Jacquot,  joue  un  role  sinon  supreme,  du  moins 
important,  et  en  outre  Thoinot  ajoute  dans  son  travail  « que 
les  grandes  lotions  faihlement  antiseptiques  et  les  bains  ren- 
draient  certainement  de  grands  services.  » 

Neanmoins,  il  est  interessant.de  l'aire  un  rapide  resume  des 
divers  traitements  proposes  conlrc  le  typhus,  et  d’abord  parce 
que,  sauf  les  injections  de  serum  de  Sapelier,  rien  de  nou- 
veau n’a  etc  propose  pour  la  cure  de  la  maladie,  et  de  plus 
parce  qu’il  est  possible  qu’au  milieu  de  taut  de  prescriptions 
il  puisse  s’en  trouvcr  quelques-unes  bonnes  a consener, 
quoi  qu'cn  disent  les  praticiens  un  pen  incredules  de  notre 
siecle. 

On  comprend  d’ailleursles  hesitations  et  menu',  les  erreurs 
qui  ont  pu  prendre  naissancc  au  sujet  de  la  therapeutique  de 
cctte  maladie  lorsqu’on  voit,  ici  plus  encore  quo  pour  la 
suette,  non  seulement  des.  differences  enormes  entre  les  epi- 
demics, mais  encore,  dans  la  meme  epidemic,  des  cas  meri- 
tant  a peine  le  nom  de  maladie,  d'autres  cmportant  les  ma- 
lades aussi  brutalement  que  la  peste. 

Comment  comparer  cctte  epidemic  de  Hildenbrand,  oh, 
sur  lin  nombre  prodigicux  de  typhiques,  il  n’en  perd  quo  1U, 
a 1’effroyable  llcau  qui  ravage  E ambulance  do  Crimec,  dirigee 
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par  lc  medecin  militairc  Goutt,  qui  meurt  aprds  avoir  vu  ox- 
pirer  393  malades  sur  400  entrants?  A Torgau,  petite  villc 
de  500  anies,  oil  dtaient  accnmnlds  800  chevaux  cl  35  000  sol- 
dats  francais,  il  meurt,  du  lor  septembre  1813  an  10  janvicr 
1814, 19  357  soldats  et  080  bourgeois.  A Magdebourg,  80  p.  100 
des  malades  succombent.  En  Crimde,  la  mortality  s’elbvc  a 
50  p.  100  chez  les  Framjais  etau  moins  autantchez  les  Russes. 

Comment  mettre  en  regard  ces  hdcatombes  et  les  epide- 
mics dc  Strasbourg  oil  la  letbalite  n’est  que  de  5 p.  100  (Mas- 
suyer),  celle  de  File  Moldne,  4 p.  100,  ou  mcme  cellos  du 
bagne  dc  Toulon,  pourtant  si  variables  dc  gravity,  14  p.  100 
(1829), 33  p.  100  (1845),  34  p.  100  (1855)? 

Outre  1 ’influence  de  Cage  (Combcmale,  mortality  de  85 
p.100  chez  les  vieillards),  il  y a encore  a s’occuper  dc  Fetal 
de  debilite  des  malades;  le  typhus  naissant  est  toujours 
plus  grave,  le  communique  moins  severe;  la  maladie  perd 
dc  sa  puissance  liors  dc  son  foyer  d’origine,  et  tandis  qu’en 
Crimde  un  soldat  mourait  sur  deux  atteints,  au  Yal-de-Grace 
Godelier  n’en  perdait  que  14  p.  100;  a Chalons,  11  deeds  pour 
100  malades;  a Neufchatcau,  sur  9 cas,  pas  une  mort. 

Dans  l’dpidemic  dc  1868,  en  Algdrie,  on  constate  les  memos 
divergences  : Frison  a 7 deeds  p.  100;  Lcplat,  16;  a Milianah, 
34  p.  100;  au  Djebel-Fahram,  76  p.  100. 

Les  modes  de  traitement  nc  sauraient  expliquer  ces 
enormes  ecarts,  bicn  qu’a  Philadclphie,  en  1836,  Gerhardt  af- 
firme  que,  sur  100  non  soignes,  il  en  mourut  33,  et  seulement 
18  p.  100  chez  ceux  qui  recevaient  des  secours  medicaux. 

La  contagion  joue  d’ailleurs  un  role  dans  ce  pourcentage 
el  nous  verrons  combien  elle  varie  avec  les  circonstances  et 
les  soins  hygidniques. 
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II 

Des  diverses  medications  proposees  contre  le  typhus 

exanthematique. 

A.  — MEDICATION  ANT  I P 1-IL  0 G1 S TIQU  E 

Examinons  rapidement  les  diverses  medications  proposees 
contre  la  fibvre  tachetee. 

Abandonnee  presque  universellement  aujourd’hui , la 
saignee.  a cu  ses  heures  de  succes,  non  seulement  quand 
rdgnaient  tyranniquement  les  doctrines  du  medecin  mili- 
taire  Broussais,  mais  encore  bien  avant  cette  epoque.  Tour  a 
tour  ddlaissee,  puis  reprise,  elle  est  actuellcment  tombee  dans 
Toubli,  dans  le  traitement  du  typhus  aussi  bien  que  dans 
celui  de  toutes  les  maladies. 

Oserait-on  dire  qu’il  n’y  a pas  un  pen  d’exageration  dans 
cetle  abstention  systematique? 

P.  de  Castro,  Diemerbroch,  F.  Hoffmann,  Huxham,  Strack, 
de  Ilaen,  Sogar,  Monro,  Hamilton,  Rasori,  saignaient  toujours 
au  debut,  ct  plus  pres  de  nous,  Graves,  dont  on  ne  saurait 
nier  la  competence  sur  ce  sujet,  afftrmait,  tout  en  faisant  des 
reserves,  que,  pratiquee  au  debut  du  typhus,  line  saignee 
pouvait  enrayer  la  maladie. 

Par  la  saignee  Mills,  de  Dublin,  on  1812,  avait  reduit  la 
mortalitea  35  p.  100,  et  a Berlin,  en  1813,  Heim  disaitque  la 
saignee  semblait  arracher  les  malades  a la  mort.  Armstrong 
saignait  a outrance  plus  encore  que  Chitterbuck,  et  Welsh  a 
Edimbourg,  en  1819,  suivait  cet  exemple. 

Bateman  a Londres,  en  1818,  rappelle  qu’a  la  lin  du  sibcle 
precedent  on  avait  horreur  de  la  lancctte  par  crainte  de  la 
debilite  qu’elle  provoquait ; mais  il  fut  ramene  a la  saignee 
par  l’experience  et  la  comparaison  qu’il  put  faire  des  succcis 
de  1817  avec  les  insucces  de  1800.  La  reaction  fut  prompte  et 
en  1827  on  decouvrit  pour  la  seconde  fois,  a Londres  cl  a Edim- 


bourg,  quo  Ics  flcvrcs  no  pouvaienl  supporter  la  saignee. 

Mais  ils  n’avaient  pas  attendu  cctle  dpoque,  Ics  d6trac- 
teurs  do  la  saignee,  pour  la  proscrire  do  lour  pratique,  ct  des 
1692  Ramazzini  la  condamnait  comme  pernicieuse;  pour 
Rutly  die  no  rend  aucun  service;  Pringle  avance  qu’un  Ires 
petit  nombre  de  ccux  qui  avaient  et6  saignes  ont  gu6ri;  Lind 
la  trouve  toujours  inutile  et  souvent  dangereuse;  Hasenohrl, 
qui  saignait,  reconnait  que  ce  moycn  est  un  « anceps  auxi- 
lium  »,  etWillan,  on  1800,  soutient  que  quiconque  est  saigne 
est  vou6  a uneraort  certaine.  O’Connel,  Sims,  etc.,  partagent 
les  memes  opinions. 

A cote  de  ces  partisans  et  de  ccs  ennemis  de  la  lan cette 
se  trouve  le  camp  des  moderes,  les  uns  ne  saignant  que  les 
plethoriques,  comme  Huf eland,  Fracastor,  Hildenbrand,  Hoff- 
mann, Jacquot,  Barralier,  ete. ; les  autres  reservant  ce  moyen 
parfois  heroique  pour  certaines  formes,  certaines  inflamma- 
tions locales;  un  grand  nombre,  comme  Willis, ne  la  croyant 
utile  qu’a  une  periode  dderminee  de  la  maladie. 

Merne  parmi  les  detracteurs  de  la  saignee,  on  trouve 
beaucoup  'de  medecins  qui  pr6conisent  les  depletions  san- 
guines locales  par  les  sangsues,  les  ventouses  scarifies.  Ra- 
mazzini rapporte  qu’a  Modene,  lors  de  l’6pidemie  de  1692,  on 
ne  voyait  dans  les  rues  que  des  phlebotomistes  avec  des  sacs 
remplis  de  verres  a ventouses,  et  a Berlin,  en  1813,  les  sang- 
sues devinrent  si  rares  qu’elles  atteignirent  un  prix  fabuleux. 

Si  notre  medecine  actuelle,  qui  chercbc  a realiser  l’anti- 
sepsie  interne  et  externe,  repugne  a employer  les  sangsues, 
qui  peuvent  occasionner  de  redoutables  infections  secon- 
daircs,  il  n’en  est  plus  de  meme  pour  les  ventouses  seches 
ou  scarifies,  qui  seront  d’un  grand  secours  dans  toutes  les 
inflammations  locales  si  frequentes  dans  le  typhus. 

Fracastor,  Huss,  les  prbeonisaient  ddja,  et  Graves,  Jacquot, 
Barralier,  Griesinger,  etc.,  les  regardent  comme  de  precieux 
auxiliaires  contre  les  symptbmes  dyspn^e,  d<§lire,  en  un  mot 
contre  toutes  les  phlegmasics  viscerales  et  dans  lous  les  cas  ou 
Ics  revulsil's  son!  indiquds. 
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C’est  d’ailleurs  souvent  a cc  litre  que  les  m6decins  ont 
employe  les  cataplasmcs  sinapisms,  les  sinapismes,  les  appli- 
cations d’eau  chaude  simple  ou  vinaigrde  et  entin  les  vdsica- 
toires. 

B.  MEDICATION  REVULSIVE 

Pour  Hildenbrand,  « les  ell'ets  du  vesicatoire  sonl  rare- 
ment  trompeurs  » ; mais,  commc  il  apporte  dans  lc  traitement 
la  meme  mathematique  rigueur  qu’il  pretend  trouver  dans 
revolution  du  typhus,  pretention  que  lui  a tant  reprocheo 
Jacquot,  il  ajoute : « a moins  que  le  medecin  ne  sache  pas 
choisir  Pepoque  convenable  de  leur  application,  e’est-a-dire 
le  septieme  ou  huitiome  jour ; mais  mieux  vaut  plus  tot  que 
plus  tard  ». 

Cependant  il  reconnait  que,  dans  certains  cas,  ils  sont 
superflus  et  meme  nnisibles,  par  exemple  s’il  y a tendance  a 
la  gangrene. 

Le  medecin  de  Vienne  appliquait  ce  topique  tantol  a la 
nuque,  tantdt  aux  jambes. 

Graves  distingue  les  cas  ou  le  vesicatoire  est  employe 
comme  stimulant,  dvacuant  ou  derivatif.  Comme  stimulant,  il 
ne  laisse  Lemplatre  en  place  que  pendant  deux  ou  trois  heures, 
selon  la  m6tbode  preconis6e  par  Douglas  Maclagan,  qui,  le 
premier,  empecha  les  applications  de  vesicatoires  pendant 
douze  ou  dix-huit  heures. 

Quand  le  medecin  de  Dublin  voulait  obtenir  un  effet  6va- 
cuant,  alors  il  laissait  en  place  lc  vesicatoire  pendant  un 
temps  plus  prolonge  et,  an  besoin,  l’entretenait  an  moyen  de 
pommades  approprides. 

De  meme  dans  l’adynamie,  pour  reveiller  les  forces  vitales , 
il  faisail  placer  de  larges  vesicatoires  sur  la  region  precor- 
diale  et,  si  les  phenombnes  persistaient,  de  nouveaux  et  mul- 
tiples topiques  couvraient  les  jambes  et  les  cuisses. 

Jacquot  employait  l’emplatrc  cantharidien  an  d6but, 
comme  sollicitant  l’exantheme ; dans  la  deux i 6m c periode, 
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comme  revulsif;  enftn,  a line  epoque  quelconque,  qnaml  se 
manifestaient  des  symp tomes  d’ataxo-adynamie. 

Sans  pretendre,  comme  Cullen,  quo  les  vesicaloires  peuvent 
enrayer  la  maladie,  un  grand  nombre  dc  medccins  onl  mis  h 
profit  les  propriet6s  revulsives  de  cc  topique  : Storck,  To- 
xe Hi,  Ozanam,  Hoffmann,  Griesinger,  Maurin,  Jaccoud,  Lave- 
ran,  etc. 

Dans  le  d<§lire,  on  n’hesitait  pas  a raser  la  tete  et  a la  cou- 
vrir  d’un  vaste  vdsicatoire  qu’on  faisail  memo  suppurer. 

Cette  cruclle  pratique  est,  croyons-nous,  tombec  dans  un 
juste  oubli;  mais,  ily  a vingt  ans,ellc  etait  d’usage  journalier 
dans  la  m<$ningite  ct  les  delires,  quel  les  que  fussent  leurs 
causes. 

Un  des  premiers,  Hufeland,  en  1807,rcjeta  les  vesicatoircs 
comme  pouvant  occasionner  la  gangrene;  a la  memo  epoque 
Yaidy  les  proscrivait  6galement;  nous  avons  vu  que  Ililden- 
brand  avait  prevu  ces  cas.  Huss  les  d^conseilla  aussi,  sauf 
dans  les  congestions  cerebrales  du  typhus,  et  seulcment 
lorsque  les  sinapismes  et  les  fomentations  terebenthinees 
echouaient. 

Pour  nous,  les  tendances  aux  lesions  gangreneuses  de  la 
peau  sont  parfois  si  marquees  dans  le  typhus  que  jamais 
nous  n’oserions  employer  les  v^sicatoires ; d’autant  que  tel 
cas  qui  debute  de  fagon  benigne  pent,  quelques  jours  apres, 
presenter  des  eschares  non  seulcment  sacrees,  mais  en  outre 
en  tous  les  points  du  corps  qui  sont  exposes  ii  une  pression 
meme  leghre;  c’est  ainsi  qu’au  huitieme  jour  de  maladie,  nous 
avons  vu  une  eschare  sacrde,  et  an  douzienic,  des  eschares  au 
niveau  de  la  deuxieme  vertebre  cervicale,  etc.  Nous  croyons 
a Futility  des  revulsifs  dans  cctte  affection,  mais  nous  i>r6fe- 
rerons  toujours  aux  vesicatoires  les  sinapismes  et  les  ven- 
louses  seches  ou  scarifiees. 

1.  Catiun.  — Relation  d’unc  epidemie]  d’afTections  typhiques.  Archives  dc.mi- 
decinc  militaire,  1886.  Observation  XIV. 
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C.  MKD I C AT  I ON  VOMITIVH 

C'est  encore  comme  revulsifs  cl  derivalifs  quo  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  onl  pris  place  dans  le  traitement  du  typhus. 
Bicn  que  les  syniptomes  digestifs  n’aient  pas  dans  le  typhus 
la  memo  importance  que  dans  la  lifevre  typhoide,  ils  n’en 
sont  pas  moins  frequents  ct  de  tout  temps  l’attention  des 
praticiens,  appelde  sur  ces  syniptomes,  a signale  I utilitc  du 
vomitif  comme  degageant  les  premieres  voies. 

Encore  ici,  les  motifs  qui  guidaient  les  mddecins  variaient 
avec  les  theories  regnantes;  mais,  en  outre,  on  a regards  les 
emetiques  comme  capables  de  faire  avortcr  la  fievrc  tachetee 
ou,  tout  au  moins,  d’imprimer  a sa  marche  un  cours  benin. 
<(  Les  vomitifs,  dit  Hildenbrand,  sont  dans  la  pcriodc  inllam- 
matoire  du  typhus  plus  utiles  que  dans  toute  autre  fibvre,  et 
par  la  sympathie  qui  relie  l’cstomac  ct  le  cerveau,  et  aussi 
par  beaucoup  d’autres  changements  m6connus  jusqu’ici.  » Cel 
auteur  unissait  l’ipeca  a haute  dose  a lemetiquc. 

Ozanam,  sur  cent  quatre-vingts  cas,  a employe  l’emetique 
avec  succes  quatre-vingt-douze  fois,  non,  dit-il,  « pour  ex- 
pulser  lamatiere  morbilique,  mais  pour  exciter  les  muqueuses 
et  attirer  sur  elles  l irritation  de  celles  sereuses  dont  les  con- 
sequences sont  iniiniment  plus  a redouter  ».  C’est  la  theorie 
de  la  derivation  dans  toute  sa  purete. 

Hoffmann,  Cullen,  Stork,  Rasori,  Stoll,  Pringle,  Gric- 
singer,  Barralier,  Cazalas,  se  servaient  egalemcnt  des  vomi- 
tifs et,  en  Crirnee,  le  medecin  de  marine  Arnould  les  em- 
ployait  comme  abortifs. 

Jacquot  ne  s’en  servait,  dans  les  complications  pulmo- 
naires,  que  si  les  purgatifs  dchouaient;  mais  il  en  usait  large- 
ment,  dans  la  typhisation,  concurremment  avec  les  purgatifs, 
a jietites  doses.  Virchow  lui-meme  cite  des  observations  on 
le  vomitif  semble  avoir  retarde ^ revolution  de  la  maladie. 
Graves  ne  prcscrit  de  vomitifs  qu’au  ddbut  : « II  n’est  pas  de 
moyen,  dit-il,  plus  capable  de  prevenir  Involution  ult6rieure 
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clu  typhus  quo  l’aclminislration  d’un  6m6tique  » ; mais  apres 
k's  vingt-qualre  ou  trente-six  premieres  hcurcs,  il  cousidere 
ce  moyen  comme  dangercux,  sauf  dans  les  cas  de  reaction 
inflammaloirc  tres  marquee. 

Certains  partisans  dcs  vomitifs  rejettent  ahsolumenl  Yeme- 
tique  comme  ddprimant  cl  adoptent  Vipeca;  nous  croyons 
cette  remarquo  fort  juste  dans  une  rnaladie  ou  la  ddbilite  cst 
grande,  oil  les  symptomes  d6pressifsjoue.nl  un  role  important. 
Barralier  a Toulon,  Maurin  en  Algerie,  etc.,  no  prescrivaient 
quo  l’ipeca. 


D.  MEDICATION  PURGATIVE 

A la  methode  vomitive,  nous  avons  vu  que  Jaccoud  pre- 
ferait  la  medication  purgative , dont  l’indication  6 tail;  pour  lui 
plus  nette  que  dans  la  fic'vre  typhoide. 

Jadis  tout  traitement  du  typhus  dehu  tail  par  une  purgation 
au  calomel  et  au  jalap  suivie  bientot  d’une  saignee. 

On  sait  la  frequence  de  la  constipation  dans  le  typhus; 
on  en  a ccrtes  exager6  1’ importance,  mais  on  comprend 
neanmoins  que  les  premiers  observateurs  et  les  medecins 
symptomatiques  aient  eurecours  frequemment  aux  dvacuants 
laxatifs  ou  purgatifs. 

Agisscnt-ils  comme  abortifs,  spoliatifs,  eliminateurs,  deri- 
vatifs?  Jacquot  no  cherche  pas  a resoudre  ce  problhme  theo- 
rique,  mais  constate  qu’en  Orient,  par  exemple,  l’expdrience 
fit  adopter  cette  indication  par  la  majority  des  medecins. 

Catteloup,  en  efTct,  traite  la  moitie  de  ses  typhiques  par 
les  purgatifs,  l’autre  moitie  sans  purgatifs,  et  sa  statistiquc 
lui  donne  plus  de  morts  dans  cette  clerniere  categoric.  Le 
m6dccin  inspccteur  Arnould  avail  cru  remarquer  que  les 
typhus  a diarrh6e  6taicnt  moins  graves  que  ceux  a constipa- 
tion. 

Ilildenbrand,  qui  dans  la  premiere  periode  du  typhus, 
dile  d’excitation,  administrait  volontiers  les  sels  rfoux  : 
Glauber,  duobus,  etc.,  est  oppos6  a cette  medication  dans  une 
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periode  plus  tardive,  « comme  diminuant  la  transpiration, 
relachant  lc  canal  intestinal  et  entretenant  une  diarrhee 
debilitante  ».  Griesinger  emploie  lc  calomel,  X'huile  de  ricin; 
Barralier  de  meme;  Laveran  insiste  sur  l’importance  des 
purgatifs,  et  Ton  sail  que,  dans  le  traitement  do  lady  Boun- 
l i full,  le  sulfate  de  magnSsie  jouail  un  role  preponderant. 
Mais  beaucoup  de  medecins  pr6f6rent  les  lavements  aux  pur- 
gatifs : Ozanam,  IIuss,  Maurin,  Nielly  sont  de  ce  nombre. 
Graves  croit  « qu’on  fait  un  deplorable  abus  des  purgatifs, 
qui  jamais  n'arretent  ou  meme  n’attenucnt  la  maladie;  s’ils 
sont  incapables  au  debut,,  ajoute-t-il,  quel  avantage  enretirer 
plus  tard?  » Les  lavements  suffisent.  Dans  la  recente  epidemic 
de  typhus,  Dubief,  par  un  tout  autre  raisonnement,  arrive 
presque  aux  memes  conclusions. 

Parlant  de  la  constipation  : « N’est-ce  pasun  indice,  dit-il, 
que  le  poison  typhique  n’a  aucune  tendance  a suivre  la  voie 
intestinale  pour  sortir  de  l’economie?  » Aussi  rcjette-t-il  la 
medication  purgative,  sauf  a la  tin  de  la  maladie  pour  sou- 
lager  lc  rein,  sur  lequel  -cot  auteur  comptc  pour  eliminer  la 
toxine  typhique. 

La  medication  systematique  par  les  purgatifs  ne  saurait 
se  soutenir ; mais  que  ce  soil  par  des  lavements  ou  par  des 
remedes  internes,  on  devra  evacuer  l’intestin  quand  la  con- 
stipation existera.  G’est  encore  la  medecine  des  symptomes. 

Nous  devons  maintenant  examiner  les  divers  specifiques 
qui  ont  <5t6  vantes  dans  le  traitement  de  la  pourpre. 

K.  MEDICATION  QUINIQUE 

Tantdt  les  medications  quiniques  ont  etc  employees  comme 
toniques,  tantot  comme  specifiques,  enfin  quelqucs  medecins 
s’en  servaient  comme  sedatifs. 

Les  partisans  du  quinquina  comme  tonique  reservaient 
son  usage  a la  convalescence;  tels  sont:  Ramazzini,  Stork, 
Monro,  Ozanam,  et  ces  medecins  le  proscrivent  au  debut. 

Pringle,  Cazalas,  Yilette,  Billot,  Barralier,  Cambay  le 
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piAconiscnl  dans  tous  lcs  cas.  Cambay  assure  la  r6ussite  six 
1‘ois  sur  sept,  tlans  lcs  cas  graves,  cl  pour  Gerhard,  le  sulfate 
de  quinine  pout  faire  avorter  la  maladie. 

Lcs  doses  de  sulfate  de  quinine  ont  6le  parfois  enormes, 
2 h 4 grammes;  mais,  d’ordinaire,  cetlc  dose  variait  entre 
1 ct  2 grammes  ct  suffisait  pour  diminuer  la  c<5phal6c  ct 
amender  notablement  l’6tat  general. 

Jacquot,  un  des  premiers,  s’6leva  con tre  cel  abus  du  spe- 
cifique  de  la  malaria  : « Sous  l’empire  de  fespbee  de  mono- 
manic  qui  a r6gn6  et  qui  regno  encore,  quoique  a un  degr<5 
moindre,  parmi  les  medccins  militaires  de  farm^e  d’Afriquc, 
monomanie  qui  consistait  : 1°  dans  la  croyance  quo  presque 
toutc  maladie  est  due  au  miasme  palustre ; 2°  que  le  sulfate  de 
quinine  estcomme  un  specifique  universel  cfficace  contre  a peu 
piAs  tous  les  maux,  » on  donnait  larqa  manu  l’alcaloide  du 
quinquina necessaire,  affirmaient ceux-ci,  « pour  soutenir  les 
forces  radicales  »,  indispensable,  certifiaient  ceux-la,  parce 
que  pour  eux,  il  y a toujours  adjonction  au  typhus  de  l’6lc- 
ment  remittent. 

Aussi,  sous  l’influence  des  doctrines  de  Jacquot,  vit-on 
Ganderax,  Lallemand,  Haspel,  Garreau,  Catteloup,  Baru- 
del,  etc.,  abandonner  ce  medicament,  que  Moering  et  Alterief 
tenaient  en  grande  faveuren  Russie,  et  quelques-uns  le  juge- 
rent  plus  qu’inefficace,  puisqu’ils  le  disent  dangereux. 

Baudens  fit  remarquer  en  Orient  que  la  quinine  ne  fut 
utile  que  pour  les  typhiques  campes  sur  les  bords  de  la  Tchcr- 
naia,  localite  ou  les  fi^vres  palustres  etaient  frequentes.  Tou- 
ren,  a file  Tudy,  ne  donna  pas  la  quinine,  et  il  invoque  a l’ap- 
pui  de  sa  pratique  son  experience  de  la  Nouvelle-Caledonie. 

Neanmoins,  lors  de  l’epidemie  de  1893,  si  Dubief  considfere 
la  quinine  comme  inefficace,  Richardifcre  et  Barrault  font 
administr^e  a la  dose  de  1 gramme  a lgr,50. 

Nous  croyons  que  les  regies  dictees  par  Jacquot  et  con- 
firmees par  Baudens  ct  Scrive  peuvent  encore  servir  de 
guide;  le  sulfate  de  quinine  sera  donnne  : 

1°  Quand  le  debut  aura  lieu  sous  forme  intermittente; 
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2°  Si  la  provenance  dc  l’individu  on  le  fait  d’attaques 
anterieurcs  font  penser  a des  recidivcs  dc  fievres  intermit- 
tentes  et  si  les  acces  ont  les  trois  stades  bien  nets ; 

3°  Enfin  si,  malgre  l’existence  d'un  typhus  net,  on  con- 
state des  acces  plus  ou  moms  caractcristiques  ou  des  exaspe- 
rations regulieres  avcc  phenomenes  alarmants  de  conges- 
tion par  exemplc. 

Reduite  a ces  indications,  nous  pensons  quo  l’adminis- 
tration  du  sulfate  de  quinine  ne  ponrra  qu’6tre  utile  au 
malade. 


F.  MEDICATION  ALCOOLIQUE 

Le  vin,  Yalcool,  les  excitants  ont  aussi  ete  donnes  comme 
toniques  dans  le  traitement  du  typhus,  soit  avec,  soit  sans 
quinquina;  mais,  de  plus,  l’alcool  a,  lui  aussi,  ete  employe 
sans  distinction  de  cas,  et  Hildenhrand  affirme  avoir  vu  mourir 
des  malades  par  ce  moyen,  a une  epoque  oil  Ton  avait  adopte 
la  methode  d’cnivrer  les  typhiques. 

Campbell  alia  jusqu’a  donner  en  vingt-quatres  heures  deux 
houteilles  de  Madbrc  et  autant  de  Porto.  Mais  si,  a l’exemple 
de  Griesinger,  presque  tous  les  medecins  ont  trouvd  ahus if 
cet  exces  d’alcool,  la  majority  a employe  le  vin  de  Malaga  ou 
de  Bordeaux  contre  l’adynamie,  la  faiblesse  generale,  et  cette 
pratique  est  bonne  a retenir. 

G.  MEDICATIONS  SPECIFIQUES 

Pen  de  specifiques  ont  trouve  place  dans  le  traitement  du 
typhus;  cependant  Barralier  considere  V essence  de  valeriane 
comme  capable  de  produire  de  veritables  resurrections  et, 
si  les  symptomes  alarmants  persistent  malgre  0Sr,30  a 0Sl-,50 
dc  cette  essence,  Tissue  sera  fatale,  ajoute-t-il. 

Pour  Massuyer,  T acetate  d'ammoniaque  a la  dose  de  15  a 
30  grammes  serait,  pour  le  typhus,  ce  qu’est  la  vaccine  pour 
la  variole. 
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Nous  no  citerons  quo  pour  mdmoire  le  traitement  par  les 
fleurs  d’arnica  ou  le  mercure;  la  premiere  <le  ces  thdrapeu- 
liqucs  nous  parait  toutau  moins  inoffensive;  nous  n’en  dirons 
pas  au tan t de  la  seconde,  quo  pourtanton  a considerde  comme 
capable,  non  seulemcnt  de  guerir  le  typhus,  mais  infinic  de  le 
proven  ir. 

Citons  enfin  le  fameux  traitement  de  lady  Bountifully  qui 
eut  son  heurc  de  celebritc  due  surtout  a sa  simplicity,  toute 
relative  ; cependant,  comme  on  va  le  voir,il  consistait  a admi- 
nister au  debut  un  vomitif;  puis  a faire  prendre chaque  matin 
un  bain  savonneux;  tons  les  deux  jours,  purgatif(16  grammes 
do  sulfate  de  magndsie)  ; enfm,  au  septidme  jour,  on  appliquait 
un  vesicatoirc  a la  nuque.  Traitds  ainsi,  cent  vingt  malades 
nc  fournirent  aucun  ddeds. 

La  pharmacopde  moderne  a introduit  dans  la  therapeu- 
tique  un  certain  nombre  de  medicaments  nouveaux.  G’est 
ainsi  que  Touren,  Dubief,  Barrault  preferent  V analgesine  au 
sulfate  de  quinine.  A V ether  employe  contre  l’ataxo-adyna- 
mic,  Legendre  a joint  la  cafeine.  Dubief  emploie  la  digitale, 
Tether,  pour  provoquer  cette  diurese  a laquelle  il  attache  tant 
d’importance  et  qui  doit,  comme  on  disait  jadis,  « chasser  du 
corps  la  matibre  de  la  maladie  ». 

Les  humoristes  trouveraient  aujourd’hui  des  ressources 
nombreuses  parmi  nos  antiseptiques  pour  remedier  a la  putri- 
dite  des  humeurs;  e’est  ainsi  que  Touren  a traitd  par  le 
naphtol ses  typhiques  de  Tile  Tudy,  que  Jaccoud  prdconise  les 
acides  pMnique  ou  salicylique,  le  salicylate  de  sonde;  Nielly, 
Yiodoforme,  a la  dose  de  0s'', 25  a 0S,',50. 

Enfin  Sapelier,  cn  1893,  malgre  ses  insucces  relatifs,  dit 
avoir  toujours  obtenu  un  abaissement  marqud  de  la  tempd- 
raturc  par  les  injections  de  serum  artificiel  (000  grammes  en 
vingt-quatre  heures),  en  ayant  soin  de  faire  lentement  ces 
injections  qui  ont  toujours  dtd  suivies  de  la  cessation  de  la 
prostration  ct  d’une  vdritable  resurrection,  scion  Texpression 
de  1’ auteur. 
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II.  — MEDICATION  REFRIGER  ANTE.  FROID.  — 

AFFUSIONS  FUOIDES.  I1AINS  FROIDS 

Nous  avons  reserve,  cn  dernier  lieu,  ce  mode  dc  trai- 
tement,  aujourd’hui  si  en  favour,  pour  justifier  encore  une 
fois  ce  que  nous  disions  au  d6bul.  Tous  les  traitements  ont 
dt6  tenths  dans  le  typhus. 

Dbs  1737,  de  Hahn,  a Breslau,  avail  applique  les  affusions 
froidcs  au  traitement  du  typhus.  Currie,  dans  cent  cinquante- 
trois  cas,  avail  employe  ces  memes  affusions  froides  avec  un 
tel  succbs  que  le  traitement  s’etait  gdn6ralise  dans  toute 
l’Angleterre.  Brandrath,  de  Liverpool,  avail  fait  les  memos 
tentatives.  Samuilowitz  faisait  frictionner  ses  malades  avec 
de  la  glace  ou  de  la  neige  et  proposait  en  outre  l’inoculation. 

Botkin  6tait,  lui  aussi,  partisan  de  ce  traitement.  De  meme 
South  wood,  Smith  et  Graves  rapportent  qu’a  Berlin  on  qua- 
lifie  cette  thdrapeutique  d ’hero'ique. 

Le  grand  clinicien  irlandais  n’osa  suivre  cette  pratique, 
vu,  dit-il,  les  prejugds  et  les  difficultes  d’ application;  ces 
deux  obstacles  sonl  loin  d’avoir  disparu,  meme  actuellement. 
Huss,  qui  cherchait  a decongestionner  la  tete  en  faisant  fric- 
tionner a l’eau  froide  les  jambes,  les  cuisses  des  malades,  qui 
employait  les  compresses  d’eau  froide  a 15°  ou  meme  a 8°  sur 
l’abdomen,  est  peu  favorable  aux  douches  ou  affusions  froides. 

Jacquot  dit  « qu’en  CrimSe,  les  Busses,  d^sesperes  de  leur 
impuissance  devant  un  typhus  formidable,  ont  essaye  l’hy- 
drotherapie  et  l’homeopathie,  comme  me  l’a  appris  le  general 
de  division  Ouschakoff.  Inutile  de  le  dire  : pas  de  succes.  » 

Pourtant,  depuis  cette  dpoque,  on  trouve  peu  de  detrac- 
teurs  de  cette  methode  : a Toulon,  Barralier  pratique  des 
lotions  a V (Sponge;  il  rappelle  qu’en  1845,  a Saint-Mandrier, 
Blache  les  avail  egalement  utilisees  concurremment  avec  les 
bains  froids,  que  Recamier  d6nommait  « les  saignees  de  calo- 
rique  »,  et  que  Giannini,  en  Italic,  Horn,  a Berlin,  en  1812, 
les  avaient  aussi  vantees. 
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Griesinger,  Touren,  lotionnent  unc  ou  deux  fois  par  jour; 
depuis  longtcmps  Trousseau,  Jaccoud  s’btaient  dbclards  parti- 
sans dcs  bains  froids,  quo.  Nielly  recommande  bgalement  etqui 
ont  employes  par  la  gcn<5ralil6  des  m6decins,  lors  dc  la 
rbcenle  invasion  dc  typhus  en  1893.  Eu  elTet,  nous  voyons 
Dubief,  Gomby,  Roger,  Rendu,  Rarrault,  Talamon,  Thoinot, 
Lancereaux  utiliser  les  applications  du  froid  dans  lc  traite- 
ment  du  typhus. 

Talamon  trouve  dans  cette  affection  toutes  les  indications 
du  traitement  systbmatique  des  bains  froids  : hyperthermie, 
ataxic,  asthenic  cardiaque.  Dubief  lotionne  toutes  les  deux 
heures  a l’eau  alcoolisbe,  Rendu  emploie  le  drap  mouillb  et 
les  bains  tiedes  refroidis ; cependant  Legendre  a eu  des  acci- 
dents par  les  bains  refroidis  et  Bourcy  les  dit  ineflicaces. 
Enfin  Lancereaux,  dans  sa  magistrale  description  du  traite- 
ment du  typhus,  dont  nous  aurons  a reparler,  leur  donne  lc 
premier  rang. 

On  voit,  en  somme,  qu’a  l’heure  actuelle,  ce  traitement 
rbunit  tous  les  suffrages. 

Nous-meme  avons  employ^  les  affusions  froides  avec  avan- 
tage. 


I.  DU  REGIME  DANS  LE  TYPHUS 

II  nous  reste  a parlor  du  regime  dans  le  typhus. 

Un  des  caracteres  di  ff<§rentiels  entre  le  typhus  et  la  libvre 
typho'idc,  qui  avait  frapp 6 tous  les  observateurs,  e’est  que  les 
aliments  sont  beaucoup  mieux  supportes  dans  la  premiere  de 
ces  deux  maladies.  Aussi  faut-il  remonter  bien  haut  dans  le 
temps  pour  trouver  des  medecins  partisans  de  la  diete  abso- 
luc,sauf  an  debut,  e’est-a-dire  au  moment  oil  les  phenombnes 
gastriques  et  surtout  l’anorexie  rendent  toutc  tentative  d’ali- 
mentation  impossible.  Mbmc  parmi  les  « affameurs  » on  re- 
marque  des  restrictions;  la  dihte  est  de  rigueur,  disent-ils,  a 
moins  que  les  malades  ne  soient  faibles,  dbprimes,  ce  qui  est 
la  rbglc. 
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On  sail  avcc  quelle  dnergie  Graves  combattit  la  pratique 
cle  la  didte  sdvere  dans  les  fidvres  infectieuses  el  dans  le  typhus 
en  particulier;  il  montra  1 ’analogic  frappante  entre  certains 
accidents  des  convalescents  et  les  symptomes  observes  chez 
les  inanities  dc  la  Me'duse  et  de  YAlcyon;  aussi  donne-t-il, 
des  le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  du  lait,  des  farines,  du 
gruau,  des  bouillies,  des  panadcs,  puis  dc  la  gclec  de  viande, 
du  bouillon,  du  tin's,  du  cafe,  etc. 

Griesinger  alimente  ses  typhiques  toutes  les  deux  heures 
avec  du  lait,  du  cafe  au  lait,  des  soupes  au  vin,  aux  oeufs,  el 
ne  proscrit,  comme  beaucoup  d’autres,  que  les  aliments  so- 
lides. 

Hildenbrand  lui-meme  toldrait  la  creme  d’orge,  le  riz,  les 
panades. 

Jaccoud  nourrit  rapidement  ses  malades,  mais  signale 
neanmoins  le  danger  des  ecarts  de  regime,  surtout  dans  la 
convalescence,  a un  moment  oil  parfois  les  typhiques  ont  un 
app<5tit  vorace. 

Lancereaux  s arrete  au  regime  lacte  : un  a deux  litres 
de  lait  par  jour  auquel  il  ajoute  des  grogs , du  cafe  noir. 

Les  boissons  doivent  etre  chaudes,  disent  quelques-uns, 
froides,  aflirment  d’autres;  mais  tous  les  fournissent  en  abon- 
dance  et  la  grande  majorite  opine  pour  les  boissons  acidulee 
avec  des  acides  mineraux.  Lacide  phosphorique,  a la  dose 
de  10  a 15  grammes  pour  300  grammes  de  v^hicule  (1  cuilleree 
a bouche  toutes  les  deux  heures),  a dte  vante  par  les  Allc- 
mands  et  par  Huss;  on  acidule  egalement  avec  Lacide  chlor- 
hydrique,  Yacide  sulfurique  (Netter,  Griesinger);  seul  Yacicle 
azotique  est  rejetd. 

Jacquot  veut  les  alcalins  pour  les  malades  a sang  riche, 
les  acides  pour  les  malades  a sang  pauvre. 

Lancereaux  donne  du  citron,  du  champagne  frapp d et 
cou|)C  (Yean  de  Vais. 
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III 

Traitement  des  principaux  symptomes. 

Telssont  les  divers  traitements  employes  contrele  typhus. 
Disons  rapidement  quelqucs  mots  sur  la  medication  des  prin- 
cipaux symptomes. 

1°  Adynamie.  — Les  toniques,  lc  quinquina,  le  vin,  lc 
caft\  En  Orient,  on  utilisa  la  strychnine.  Plus  recemment, 
on  a ajoutd  Yether,  Valcool  (potion  dc  Todd),  les  inhalations 
d 'oxyyene,  etc. 

2°  Delire.  — Graves,  avec  sagacity,  distinguait  lc  dclirc  par 
congestion  du  delire  par  andmie  et.  variait  son  traitement; 
mais,  pour  tous  les  symptomes  nerveux,  il  donnait  Y huile 
essentielle  cle  terebenthine  en  potion,  a la  dose  de  8 grammes. 

II  combattait  le  delire  du  debut  par  la  lancette  et  l’anti- 
moine  et  celui  de  la  periode  nerveuse  par  l’antimoinc  et 
1’opium1;  mais  dans  les  cas  de  congestion,  il  diminuait  la 
quantity  d’opium  et  ajoutait  le  vdsicatoire  a la  nuque,  l’ex- 
trait  de  belladone  a des  doses  vraiment  enormes. 

3°Ataxie. — Contre  l’ataxie,  si  frequentc  dans  les  cas  graves, 
les  toniques  sont  encore  utiles;  puis  vient  la  longue  liste  des 
antispasmodiques  : camphre,  muse  (jusqu’a  i grammes, 
Gestin),  valeriane,  serpentaire  de  Yirginie,  acetate  d’ammo- 
niaque,  assa  foetida,  arnica,  enfin  et  surtout  les  bains  tiecles , 
souvent  si  efficaces  contre  les  etats  graves.  Jacquot  a pro- 
pose la  cauterisation  hastile  sur  les  parties  laterales  du 
rachis. 

4°  Troubles  respiratoires.  — Fomentations  chaudes,  ven- 
touses  sbehes  ou  scarifiees,  ipdea,  acide  benzoique,  kermis, 
terebenthine,  vdsicatoires  (?) 

Ghangemcnt  dc  position.  l)6cubitus  ventral.  Lavages  fre- 


\.  % Antimoine 0 gr.  24 

Teinture  d’opium 4 grammes. 

Mixture  cainphrec 256  — 


F.  s.  a.  Potion  — Une  cuillcrec  a bouclie  toutes  les  deux  lieurcs. 


328 


TRAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


quents  do  la  bouche  avcc  dos  solutions  antiseptiques.  Com- 
bemale  croit  secondaires  toutes  les  complications  pulmonaires 
el,  par  suite,  Evitables  au  moyen  d’unc  bonne  hygiEne  noso- 
comiale. 

5°  Troubles  digestifs.  — Nettoyagc  de  la  bouche,  languc 
humectee  avec  citron,  glycerine  (Netter). 

Les  coliques  seront  combattues  par  des  fomentations 
chaudes,  des  sinapismes,  lc  repos  absolu,  V opium  au  bcsoin; 
le  tympanisme,  par  les  lavements  do  camomille  cl  de  tErE- 
benthine,  les  frictions  simples  ou  tErEbenthinEes,  la  glace, 
la  sonde  intestinale,  la  magnEsie,  la  rbubarbe. 

La  constipation  cede  en  general  aux  lavements  Emollients, 
sal  ins  ou  aux  lavages  intestinaux  (Dubief). 

6°  Decubitus.  — On  pourra  parfois  prEvenir  les  accidents 
du  decubitus  par  les  changements  de  position,  les  soins  de 
propretE,  les  lotions  d’eau  froide,  de  vin  rouge,  d’alcool,  les 
matelas  d’eau,  etc. 

Quand  une  eschare  s’est  produite,  le  traitement  antisep- 
tique  des  plaies  sera  appliquE. 

IV 

Resume  therapeutique. 

ArrivE  au  terme  de  cctte  longue  et  pour  tan t necessaire 
Etude,  nous  croyons  pouvoir  prEsenter  un  ensemble  de  traite- 
ment qni  nous  a paru  tenir  compte  des  travaux  des  anciens 
et  des  decouvertes  des  modernes  : c’est  la  thErapeutique  pre- 
conisee  par  Lancereaux,  qui  s’est  d’ailleurs  en  partie  ren- 
contre avec  un  des  plus  grands  cliniciens  de  notre  siEcle, 
Trousseau  : « Soutenir  les  forces  vitales  par  une  alimentation 
appropriec  au  pouvoir  digestif  des  individus,  par  les  boissons 
stiiuulantes  et  toniqucs,  le  vin,  les  spiritucux  donnEs  dans 
une  juste  mesure,.est  toujours  ici  la  principale  indication.  » 
On  sait  en  outre  que  Trousseau  prEconisait  1’emploi  des  bains 
froids. 
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La  pratique  dc  Lancereaux  pent  sc  resumer  de  la  fagon 
suivante  : avant  toute  intervention  therapcutique , le  me- 
decin  de  la  Pitie  insisto  sur  1’importance  de  l’adration.  A 
Pera,  Jacquot  ct  Cambay  n’lnSsitaient  pas  a briser  lcs  car- 
reaux  pour  rendre  obligatoire  I’aeration. 

Des  pulverisations  pheniqudes  sont  pratiqudes  dans  lcs 
salles,  et  de  cette  fagon  Lancereaux  dit  n’avoir  pas  cu  de  con- 
tagion dans  son  bopital.  On  cherche  a abaisser  la  tempera- 
ture par  lcs  lotions  froicles,  les  bains  tiedes  et  mfimc  f voids,  si 
l’hyperthermie  ne  cfcdc  pas ; on  rcmddie  a 1’afFaiblissement 
du  systeme  nerveux  avec  la  cafeine,  V ether;  enfm,  on  soutient 
les  forces  du  malade  par  le  regime  lacte , les  grogs,  le  cafe 
noir. 

Mais,  en  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  typhus  peut 
guerir  sans  rembde  et  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  le 
caractere  d’une  epid£mie. 


Y 

Prophylaxie. 

Si  la  therapeutique  du  typhus  presente  un  cote  precaire, 
il  n’en  est  plus  de  meme  pour  la  prophylaxie  qui  est  toute- 
puissante;  ce  qui  a permis  a Virchow,  Jacquot,  de  dire  que 
c’etait  une  maladie  qui  dependait  plus  de  l’homme  que  des 
choses.  Thoinot  resume  cette  prophylaxie  en  quelques  mots  : 
« c’est,  dit-il,  la  prophylaxie  de  toute  maladie  epidemique  de 
contagion  analogue  : variole,  rougeole,  scarlatine  ». 

Nous  croyons  pourtant  qu’on  doit  insister  sur  certains 
points ; c’cst  ainsi  que,  pour  donner  un  seul  exemple,  nous 
fcrons  remarquer  une  difference  considerable  cntre  la  pro- 
phylaxie du  typhus  ct  celle  de  la  variole  Dans  cette  maladie, 
l’cncombrcmcnt  ne  pr<5sente  pas  d’inconvenient  ni  pour  les 
malades,  ni  pour  le  personnel;  la  colossale  experience  de 
Colin,  a Bic&tre,  pendant  la  guerre  dc  1870,  a surabondam- 
ment  d6montrd  la  vdrit6  de  cette  assertion.  Pour  le  typhus, 
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au  contraire,  a Lous  les  points  de  vuc,  toils  les  medecins  con- 
seillent  d’evilcr  l’accumulation  des  malades  dans  une  sallo, 
dans  lour  interet,  dans  celui  des  autres  malades  et  du  per- 
sonnel hospitalier. 

Les  precautions  hygiomiques  plus  ou  moins  minutieuses 
prises  par  les  mddecins  pourraient  peut-6tre,  a dies  sen  les, 
expliquer  les  divergences  d’opinion  sur  la  contagion  du  ty- 
phus. Jadis  le  typhus  malin  ctait  seul  regarde  comme  conta- 
gieux  et  Gutfield  avait  rcmarque  quo  la  contagion  ne  s’exer- 
gait  que  dans  certaines  conditions.  Toutes  les  i'ois  que  des 
typhiques  ont  etc  places  dans  de  vastes  salles,  bien  aerees, 
on  a constatb  que  les  medecins,  infirmiers,  etc.,  bchappaient 
au  fldau ; et,  en  plein  air,  Jacquot  aflirme  quo  jamais  il  n’a 
vu  de  cas  communiques. 

Blanvillain,  en  Crirnee,  n’a  vu  en  six  mois  qu’un  seul 
mddecin  atteint;  mais  ses  salles  <§taient  ouvertes,  meme  par 
le  froid.  Hahert,  a Sohrau,  ne  vit  jamais  de  contagion  et  Vir- 
chow, en  Sildsie,  rnontra  l’inanite  des  accusations  portees 
contre  le  forgeron  Poziniorski  et  les  voleurs  de  Rybnick.  De 
meme,  a Londres,  Batman  sut  par  l’aeration  eviter  la  con- 
tagion. 

A Constantinople,  Marmy  lit  les  mernes  remarques;  de 
meme  Warlomont,  Graves,  Mersemann,  Leplat  a Orleansville ; 
et  lxelsch,  a Alger,  rapporte  ([ue  78  typhiques  n’ont.  conta- 
mine  qu’un  seul  individu. 

A cote  de  ces  fails  si  consolants,  nous  voyons  deveritables 
hecatombes  sdvir  sur  les  medecins,  les  soeurs,  les  infirmiers. 
En  Irlande,  en  vingt-cinq  ans,  sur  1 220  medecins  attaches  aux 
hospices,  560  sont  atteints  du  typhus,  132  meurent.  A Galata, 
75  soeurs  sur  150  sont  contagionnees  et  15  expirent  victimes 
de  leur  devouement.  A Pera,  17  infirmiers  sont,  le  meme  jour, 
en  proie  au  typhus. 

Dans  le  seul  mois  de  fevrier,  Fauvel  rappelleque  sur  2 848 
cas  de  typhus  a Constantinople,  1 235  sont  des  cas  inte- 
rieurs. 

Les  faits  d’Algeric  rapportes  par  Vital  sont  peut-etrc  plus 
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probants  encore  : a Constantine,  6 religieuses  sont  affect6es 
au  traitement  cles  typhiques;  3 el’entre  clles  contractent  le 
typhus;  pas  un  cas  parmi  les  113  soours  do  la  communautd 
occupees  dans  les  autres  salles;  sur  157  infirmiers,  126  ty- 
phiques, 12  morls ; parmi  les  31  autres  du  mfime  hopital,  au- 
cun  atteint;  sur  14  medecins,  4 typliises,  2 morts,  pas  un 
malade  parmi  les  31  autres  medecins  du  meme  hopital. 

Au  Frioul,  Billot  voit  4 medecins  typliises  sur  5;  3 morts. 

Enlin,  mil  n’ignore  qu’en  Criinee  les  medecins  militaires 
out  eu  38  des  leurs,  sur  430,  qui  out  ete  la  proie  du  tldau; 
tandis  quo  la  mortality  des  ofticiers  par  typhus  atteignait 
seulemcnt  0,47  p.  100,  cello  des  medecins  militaires  s’devait 
au  chiffre  de  12,88  p.  100.  Parmi  ceux-la,  heaucoup  demeu- 
raient  dans  les  hopitaux  memes,  malgre  les  conseils  de 
.lacquot;  tcls  sont  Rampont,  Leclerc,  etc.,  a l’hopital  Ramus- 
Chiffteck. 

Bien  plus,  la  contagion  pent  etre  indirecte  : les  juifs  de 
Vilna  sont  atteints  du  typhus  par  l’intermediaire  des  v&tements 
<le  nos  soldats  morts  du  typhus;  lesbatteurs  de  tentes  de  Gand 
sont  connus  de  tous  (Pringle).  M.  Levy  a signale  deux  infir- 
miers de  Marseille  contagionnes  et  mourant  apres  avoir  net- 
toye  les  tentes  revenant  de  Crimee.  Enfin  en  1893,  a Nanterre, 
Dubief  rapporte  quo  le  gardien  qui  desinfectait  les  hardes 
tut  atteint  du  typhus,  avant  meme  qu’il  y eut  des  malades 
dans  l’asile. 

Aussi  Yisolement  rigoureux  est-il  conseille  par  tous,  et 
Colin  en  1893,  en  faisant  placer  les  malades  sous  la  tente,  a 
contribu6  pour  nne  grande  part  a limiter  l’extension  de  la 
maladie  (Dubief). 

L 'aeration,  nous  l’avons  vu,  lient  la  premiere  place  dans 
le  traitement.  On  reconimande,  si  possible,  des  salles  ne 
renfermant  pas  plus  do  deux  malades,  chacun  ayant  deux  lits 
a sa  disposition.  Certains  exigent  meme  des  salles  speciales 
(1  istinctes  pour  les  malades  et  les  convalescents. 

La propretd  joue  un  rule  essentiel  dans  cctte  prophylaxic 
et  m6me,  parmi  ceux  qui  ne  preconisent  pas  la  methode  de 
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Brand,  les  bains  de  propretd  sont  regardes  corame  indispen- 
sables  (Ozanam,  etc.).  Les  disinfectants  modcrnes,  pulvdrisa- 
tions  ph6niquees,  scront  ccrtes  plus  cfficaccs  que  les  fumiga- 
tions de  poudro,  de  vinaigre,  de  nitre,  d’ecorcc  do  citron  de 
nos  preddcesseurs,  qui  vantbrent  aussi  les  feux  allumds 
dans  les  chambres ; ccux-ci  avaicnt  tout  an  moins  lc  merite 
d’activer  la  ventilation. 

Insistcrons-nous  pour  faire  remarquer  Fimportance  do  la 
disinfection  des  vetements  aprbs  les  exemplcs  que  nous  avons 
signales?  Ozanam,  Ilildenbrand,  voulaient  qu’on  briilat  les 
paillasses,  etc.  L’etuve  Geneste-Herscher  prfitera  encore  ici 
son  concours  si  efFicacc. 

La  disinfection  des  locaux  s’impose  egalement;  toujours 
on  a remarque  la  predilection  du  typhus  pour  certaines  mai- 
sons,  certains  locaux,  frequemment  les  plus  encombr^s. 
A Dorpat,  Lebert  a signale  des  maisons  a typhus;  de  meme 
Pretenderis  Typaldos,  en  1868,  a Athbnes,  voit  le  typhus  s’a- 
charner  apres  la  maison  Bozzari  et  un  autre  local  du  quartier 
dit  Kolomaki. 

Enfin  Dubief,  Ghantemesse,  convaincus  que  le  contage 
reside  dans  les  produits  d’expectoration,  exigent  la  disinfec- 
tion des  cr achats 1 . 

Les  inhumations  immediates , ou  mieux  encore  la  crimation , 
sont  conseillees. 

Enfin,  le  personnel  hospitalier  devra  adopter  certaines 
mesures  pour  dviter  la  contagion  et  la  dissemination  du  mal  : 
tenue  speciale  dans  les  salles;  desinfection  des  vetements; 
lavage  des  mains,  de  la  bouche;  Hildenbrand  recommandait 
« d’avoir  soin,  au  lit  du  malade,  de  se  moucher  et  de  cra- 
cher  ».  Le  regime  devra  etre  substantiel  pour  ceux  qui 
approchent  des  typhiques;  ils  eviteront  toute  fatigue  physique 
ou  intellectuelle.  Jacquot  conseille  de  prendre  un  peu  do 
porto  avant  d’entrer  dans  les  salles,  ou  du  moins  de  ne  ja- 


1.  A l’appui  de  cette  maniere  de  voir,  oil  peut  rappelcr  quo  certains  observa- 
teurs  recommandaient  d'eviter  l’haleine  des  malades,  dont  ont  oto  si  souvent 
victimes  les  pretres  des  ambulances  (Ozanam,  Jacquot). 
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mais  y pendtrer  a jcun ; il  signalc  lc  danger  dcs  autopsies, 
conseille  aux  infirmiers  de  no  pas  coucher  dans  les  salles. 
A diverses  reprises  on  a vu  s’accroitre  le  nombre  dcs  cas  de 
contagion,  quand  on  augmentait  la  durdc  du  service  des 
infirmiers  dans  les  hdpitaux. 

Nons  avons  done  rdcllcmcnt  en  main  les  moyens  de  limi- 
ter la  contagion  et  d'en  preserver  les  unitds  non  atteintes  : 
Baudens  a cite  deux  regiments,  partis  de  Saint-Omer  ct  cam- 
pant  cote  a cote  en  Crimde,  soumis  aux  memes  travaux,  aux 
memos  fatigues,  aux  memes  vicissitudes  atmosphdriques ; 
l’un,  au  leraoutl856,  avait  encore  2224  liommcs  sur  2675 
partis,  l’autre  n’en  possedait  plus  que  1 239  (2  237  au  depart). 
Le  premier  avait  un  colonel  actif,  intelligent,  etc. ; le  deuxieme 
avait  etd  moins  bien  administre. 

La  rdeente  epiddmie  de  1893,  si  rapidement  circonscrite, 
detruite  en  ses  foyers,  prouve  une  fois  de  plus  que,  si  la  the- 
rapeutique  du  typhus  presente  encore  des  lacunes,  la  prophy- 
laxie  est  presque  parfaite. 


CIIAP I T R E XV 


TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  JAUNE 

PAR 

L.  CATRIN 

Mddocitt-major  do  lr“  classe,  profossour  agrdgo  du  Val-de-Grace. 


Synonymes.  — Tritophei'a  americana.  — Pestilencia  hemogastrica.  — Causus. 
Causus  tropicus  endemicus.  — Febris  fluva  americanorum.  — Epauctus 
malignus  flavus.  — Fievre  pestilentielle,  matelotto,  jaune,  icterique  maligne, 
gastriquc  ataxo-adynamique.  — Fievre  de  Bulam,  de  la  Barbade.  — Fiebre 
amarilla.  — Fcbbre  gialla  amarella.  — Yellow  fever.  — Black  vomit.  — Ken 
dal’s  fever.  — Q-elb  Fieber.  — Typhus  bilieux  d’Amerique,  des  tropiques,  oc- 
cidental, amaril,  icterrode.  — Yomito  negro,  prieto,  calentura  amarilla.  — Coup 
de  barre.  — Pouli  Cantima  (Antilles).  — Cocolitzc  (Mexique).  — Epidemie  ou 
infectious  malignant  yellow  fever.  — Mai  de  Siam. 


I 

Considerations  generales. 

Quoi  de  plus  decevant  que  l’examen  des  methodes  tliera- 
peutiques  employees  contre  la  fievre  jaune?  Qu’on  etudie  les 
traites  speciaux,  qu’on  analyse  les  relations  des  nombreuses 
epidemics,  partout,  quels  que  soient  les  auteurs,  quelles  que 
soient  les  contrees,  quelles  que  soient  les  epoques,  on  ne  Lrouve 
que  decouragement,  incredulite,  scepticisme. 

Seul  Rochard,  lorsqu’il  intervint  dans  la  discussion  sur 
les  inoculations  de  D.  Freire,  a eu  une  parole  consolante  : 
« Je  crains,  disait-il,  que  les  theories  microbiennes  ne  ddtour- 
nent  les  medec.ins  des  medications  anciennes  dont  1 'efficacite 
etait  incontestable . » 
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Mais  a cote  <le  celte  voix  optimiste,  quo  dc  pessimisles ! 
A Sierra  Leone,  Lamprey  avoue  quo  tons  les  medicaments 
qn’il  a employds  ontechoud.  A la  Barbade,  en  1 885,  un  mede- 
cin  declare  tous  les  remedes  inefficaces,  un  autre  abandonne 
la  maladie  a son  cours  naturcl. 

« Les  succds,  dit  0.  Saint-Vcl,  tiennent  uniquement  a la 
diffdrence  de  gravite  dcs  dpiddmies,  et  do  1855  a 1857,  a la 
Martinique,  ajoute-t-il,  j’ai  vu  tout  dchouer  et  tout  rdussir 
egalemcnt  »;  c’est  ce  qu’avait  antdrieurement  dit  Rufz  de  La- 
vison. 

« Dans  les  cas  graves,  la  maladie  poursuit  son  cours  fatal 
malgrd  tout  »,  dcrit  J.  Donnet.  Pour  Corre,  le  traitement  se 
reduit  a un  certain  nombre  de  moyens  diriges  contre  certains 
symptOmes,  bien  plutot  que  contre  la  maladie  elle-meme,  et 
« dans  l’immense  majorite  des  cas,  quand  le  typhus  arrive  a 
une  issue  favorable,  nous  hesitons  a croire  qu’elle  sort  la  con- 
sequence des  moyens  therapeutiques  employds  ». 

Dutrouleau  fait  justement  remarquer  « qu’une  maladie 
dont  l’origine  et  la  nature  sont  si  diversement  interpretees  ne 
pent  donner  lieu  qu’a  des  indications  therapeutiques  aussi 
variees  et  aussi  peu  arretees  que  les  iddes  que  chacun  s’en 
fait.  » 

« Peu  de  puissance  des  medicaments  en  apparence  les  plus 
rationnels  »,  ecrit  Barralier  dans  son  article  du  Dictionnaire. 
Roux  est  plus  desesperant  encore  : « Dans  certaines  maladies, 
l’efficacitd  de  la  tlierapeutique  est  evidente;  dans  d’autres,  on 
peut  discuter  son  utilite;  dans  la  fievre  jaune,  on  ne  peut 
douter  de  son  impuissance  absolue.  » 

Bdrenger-Fdraud  tient  un  langage  identique  et  termine  par 
ces  paroles,  qui  peuvent  resumer  la  question  : « Ilfaut  lutter 
sans  illusions,  mais  sans  defaillance.  » 

Est-ce  a dire  que  nous  devions  nous  desintdresser  de  cette 
maladie  exotique,  la  considdrer  commc  une  curiositd  patholo- 
gique  analogue  au  kakkd,  au  ponos,  maladie  que  n’dtant  pas 
appelds  a traiter,  les  mddecins  europdens  peuvent  ignorer, 
parce  qu’ellc  reste  continee  a certaines  regions,  a certains 


336 


TRAITE  DE  THEUAPEUTIQUE  APPEIQUEE. 


points  du  globe.  A mon  avis,  il  n’en  est  rien.  On  a dit  que  la 
fihvre  jaune  dtait  « l’6pid6mie  do  l’avenir  ».  C’cst  a l’hygifene 
prophylactique  qu’il  appartient  de  donner  un  dbmenti  a cetle 
funeste  prophbtie.  Neanmoins,  ii  ne  faul  pas  oublicr  qu’a 
maintes  reprises  le  vomito  negro  a fait  son  apparition  sur  le 
sol  de  l’Europe,  qu’il  est  mbnie  arrive  a devcnir  presque  cndd- 
mique  pendant  de  longues  annees  en  Espagne  (1700,  1730, 
1731,  1733,  1734,  1780,  1800  a 1804  (Cadix),  1819,  1821,  1870, 
1878,  etc.). 

Si  notre  climat  semble  nous  mettre  a l’abri  du  typhus  ama- 
ril,  on  doit  se  rappeler  qu’a  Philadclpbie,  en  1703,  malgre  une 
temperature  de  0°,  il  y eut  en  neuf  jours  178  deces  de  fievre 
jaune,  qu’a  Baltimore  le  froid  n’arreta  pas  la  maladie,  enfm 
qu’en  1813,  a Gibraltar,  la  temperature  atteignait  a peine  22°, 
quand  s6vit  l’une  des  rares  epidemies  de  eette  colonie  anglaise. 
Enfin,  qui  voudra  lire  le  remarquable  rapport  de  Melier  sur 
l’epidemie  de  Saint-Nazaire  en  1863  se  convaincra  qu’une  fois 
introduit  sur  un  autre  sol,  le  germe  de  la  fievre  jaune  peut  par 
contagion  exercer  des  ravages  epouvantables.  D’ailleurs  Brest, 
a diverses  reprises,  le  Havre,  Marseille,  ont  ete  contamines. 

La  lethalite  considerable  de  la  fievre  jaune  doit  encore  nous 
inciter  a £tudier  avec  soin  les  divers  traitements  proposes 
contre  le  fleau  des  Antilles. 

Comme  pour  toutes  les  maladies  ou  il  n’existe  pas  de  trai- 
tement  spbcifique,  nous  allons  6numerer  les  moyens  therapeu- 
tiques  proposes,  tant  au  point  de  vue  curatif  qu’au  point  de  vue 
preventif. 

II 

Des  diverses  medications  proposees  contre  la  fievre  jaune. 

A.  SA1GNEE  GENERALE 

Pendant  longtemps,  et  meme  avant  que  les  « funestes  doc- 
trines de  Broussais  » ne  r6gnasscnt  en  medecine,  la  saign6e  et 
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Jes  purgatifs  rdsumaient  toute  la  thdrapeutique  de  la  fidvre 
jaune.  C’dtait  ainsi  que  Pouppd-Desportes,  Garapet,  Poison- 
nier-Despdridres,  dans  lc  debut  cl  au  milieu  du  xvmfi  sieclc, 
traitaient  leurs  malades  « pourfaire  cesser  l’erelliisme  ». 

Longtemps  encore  on  continua  les  mdmes  crrements,  et 
memo  de  nos  jours  la  saignee  a encore  des  partisans. 

Les  uns  saignaient  copieusemcnt,  comme  Catel  (1810)  qui 
poussait  jusqu’a  la  syncope  el  affirmait  que  si  la  saignee  ne 
reussissait  pas,  la  mort  etail  certaine;  Lefort  redoublait  la  sai- 
gnec  copieuse  si  la  fidvre  pcrsistait,  ce  qui  estrare,  dit-il.  Les 
autres  prdferaient  de  petites  saigndes  rdpdtdes,  cinq  a six,  (lit 
Rochoux,  deux  ou  Irois(Casanova).  Presque  tons  lesmddecins, 
ndanmoins,affirmaient  que  c’dtait  sur  lout  au  ddbutde  l’affection 
que  la  phlebotomie  etait  efficace  (Dariste,  Rochoux,  Ozanam). 

On  a cru  pouvoir  juger  la  valeur  de  cette  methode  par  des 
statistiques.  De  1838  a 1844,  rapporte  Bdrenger-Feraud,  Catel 
saignait  a outrance,  Amic  repoussait  la  saignee  et  Rufz  de 
Lavison  controlait.  Or  Catel  fit  a Saint-Pierre  1 400  phlebo- 
tomies et  4 000  a For t-de-F ranee ; dans  la  premiere  de  ces 
villes,  il  eut  12,3  p.  100  de  deeds,  dans  la  deuxidme  17,5;  pen- 
dant ce  temps,  dans  les  meraes  localites,  Amic  traitait  806  et 
1 783  cas  avec  une  mortality  de  22,7  et  21,8. 

En  resume,  sur  5 400  fievres  jaunes  soigndes  par  Catel,  la 
lethalite  s’elevait  a 16,6  p.  100;  sur  2 589  d’Amic,  on  avait 
22  deeds  pour  100.  Done,  concluait-on,  malgre  la  faible  diffe- 
rence, la  methode  de  Catel  est  la  meilleure. 

Neanmoins  les  mddecins  ne  furent  pas  convaincus,  et  la 
saignee  usque,  ad  animi  deliquium  ne  depassa  guere  1844. 

II  y avail  euanterieurement,  d’ailleurs,  des  dissidents,  et  les 
mddecins  anglais,  par  exemple,  ne  saignaient  qu’exceptionnel- 
lement.  Savaresi,  des  1803,  repoussait  egalement  cette  md- 
thodc,  de  meme  Amic,  etc.  Ddsoimiais,  on  ouvrit  encore  la 
veine,  rnais  non  plus  dans  tous  les  cas  et  avec  plus  de  parci- 
monie;  puis  des  rdactionnaires  commencdrent  a se  montrer, 
proscrivant  la  saignde  avec  autant  d’acharnement  qu’on  cn 
avait  mis  d la  preconiser  jadis. 


F.  IV. 


22 
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« Lcs  saignees  a outrance  ontfaitleur  temps,  » dit  Dutrou- 
leau ; aussi  n’est-ce  quo  chez  lcs  gens  a constitution  forte,  el 
seulement  lorsquc  le  debut  de  la  maladie  est  franc,  qu’il  em- 
ploie  la  saignde;  elle  est  inutile  dans  les  cas  ldgers,  de  memo 
dans  les  cas  tres  graves  dont  la  premiere  pdriode  est  a peine 
saisissable,  de  meme  enfin  dans  les  formes  torpides.  Mais 
appliquee  opportundment  et  dans  de  justes  mesures,  la  saignde 
occasionne  un  bien-etre  et  un  amendement  des  douleurs. 
D’ailleurs,  ce  n’est  plus  comme  dans  la  pdriode  broussaisienne, 
contre  les  localisations  phlegmasiques  que  l’dminent  patholo- 
giste  saigne,  mais  pour  evacuer  le  miasme , le  sang  Tdliminanl 
mieux  que  les  selles,  par  exemple. 

Les  purgeurs  donneront,  au  contraire,  l’avantage  aux  ddjee- 
tions  intestinales;  les  partisans  des  sudorifiques,  aux  sderd- 
tions  de  lapeau.  C’est  Leternelle  discussion. 

Iverhuel,  Barralicr,  Gaubert,  Nielly  se  rangent  a l’opinion 
de  Dutrouleau. 

Pellarin,  en  1862,  ala  Guadeloupe, sc  fait  saigner, montrant 
au  moins  la  foi  en  ses  croyances  ; il  pretend  que  jamais  l’dva- 
cuation  du  sang  n’a  provoque  l’adynamie  et  constate  que  les 
hemorragies  sont  plus  rares  chez  les  malades  qu’on  a saignes. 
II  n’ouvre  la  veine  que  dans  le  debut  de  la  maladie  et  s’abs- 
tient  dans  les  formes  torpides. 

Les  medecins  mexicains  restent  au  contraire  fideles  a la 
saignde  (de  500  a 600  grammes),  contrairement  aux  praticiens 
brdsiliens  qui  ne  saignent  que  lcs  athletes  et  quand  la  tempe- 
rature atteint  41°. 

Croullebois,  a la  Vera-Cruz,  en  1862,  emploie  la  phlebotomie 
dans  les  cas  de  delire  avec  congestion  intense  chez  un  honinie 
vigoureux;  mais  cette  occasion  s’est  rarement  prdsentde,  fait-il 
remarquer. 

Encognere,  sur  le  Ri.enzi,  prefere  le  calomel;  Corre,  Ini , 
proscrit  d’une  fagon  absolue  toute  emission  sanguine,  rappe- 
lant  ces  paroles  de  Trousseau  : « II  faut  d’autant  moins  saigner 
dans  une  maladie  aigue  que  la  cause  de  cette  maladieporte  sur  le 
sang  etlessolidesune  actionplus  septiqueet  plus  dissolvante.» 
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Torres  Honiem  est  tr6s  avare  de  saignee;  dans  une  dpide- 
mic,  il  ne  l’emploie  que  dix  fois  sur  302  cas.  De  m6mc  Pereira 
das  Neves,  Selsis  de  la  Ilavanc  (1880),  Diaz  da  Cruz,  Blair, 
Clarac  a lallavane  (1888).  Pour  Roux,  lesddsastres  causes  par 
la  saignec  dans  le  traitement  de  la  fievre  jaune  son!  si  nom- 
breux  qu’actuellcmcnt  les  praticiens  les  plus  autorisds  son! 
d’accord  pour  repousscr  la  phldbotomie. 

0.  Saint-Vel  la  rcjette  sans  restriction  aucune;  il  la  consi- 
dere  comine  nuisible  et  contre-indiqude,  mdme  au  ddbut  cliez 
les  robustes.  A Saint-Nazaire,  en  1863,  les  evacuations  san- 
guines ont  paru  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  quelques  saignees 
suffisaient  pour  amener  une  rapide  prostration  des  forces. 

r 

Les  mddecins  des  Etats-Unis  sont  aussi  energiques  que  les 
deux  auteurs  precedents,  et  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  plus 
facile  de  dire  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  que  ce  qu’il  faut  faire, 
declarent  que  les  terribles  elfets  de  la  saignee  sont  demontres 
(1889).  Primet,  au  Soudan,  en  1893,  a suivi  cette  pratique. 

Faut-il  dire  que  les  mddecins  partisans  du  traitement  anti- 
septique  (Gibier,  Barros  Pimentel,  Semprini,  Range,  etc.) 
repoussent  les  saigndes,  de  meme  que  les  bacteriologistes  qui 
preconisent  les  injections  preventives  (Freire,  Finlay,  de 
Lacerda,  Carmona  y Valle). 

Cependant,  sauf  chez  quelques  medecins,  irreconciliablcs 
ennemis  de  la  saignde,  on  voit  que  dans  la  pratique  habituellc, 
il  y a des  cas  ou  la  saignee  s’impose.  Le  doctenr  Fag^t,  dans  sa 
these,  en  1889,  rappelant  la  radicale  opinion  des  medecins 
ameri cains,  recommit  neanmoins  qu’il  est  des  cas  stheniques 
ou  la  saignee  peut  sauver.  Roux  et  Corre  eux-memes  admet- 
tentque  chez  certains  malades  il  faudra  ouvrir  la  veine. 

Rufz  de  Lavison  avait  fait  remarquer  que  heaucoup  de 
mddecins  opposes  en  theorie  a la  saignee,  lorsqu’ils  dtaient 
en  presence  d’une  epidemie,  revenaient  de  leur  opinion  pre- 
miere. 

Marshal,  en  1869,  sur  le  cl' E.s trees,  se  trouve  en  face  d’une 
epidemic  qui  sur  60  homines  en  tuc  30,  dont  le  commandant 
el  le  medecin  du  bord  : « J’aurais  cru  manquer  a tous  nies 
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devoirs,  dit-il,  en  recourant  a la  saignde  gendrale.  » Mais 
il  perd  tous  ses  malades  et  en  revient  aux  Emissions  sanguines, 
incite  par  le  docteur  Casanova  de  Saint-Uominique,  qui 
emploie  les  saigndes  repdtdes  de  250  grammes.  En  1889,  a 
Fort-de-F ranee,  Merveilleux  dit  grand  bien  des  saigndes. 

Bercnger-Feraud,  dans  son  traite  du  typhus  amaril,  a clier- 
che  a donner,  avec  une  precision  par  trop  mathematique,  les 
indications  de  la  saignde 

II  considere  la  maniere  d’etre  de  l’individu  malade;  parmi 
les  fortement  atteinls,  il  y a des  robustes  et  des  faibles  ou  des 
d<3bilites,  enfm  il  y a les  cas  ldgers  qui  touchent  des  robustes 
ou  des  faibles.  De  plus,  les  conditions  generates  de  milieu, 
V allure  epidemique,  vont  jouer  leur  role;  il  y a un  elat  agressif 
de  Fair  contre  l’organisme  et  un  dtat  favorable,  puis  il  y a 
l’etat  d’humidite,  d’electricitd  de  l'atmosphere,  etc.  En  combi- 
nant  toutes  ces  conditions  de  milieu  et  d’individus,  Berenger- 
Fdraud  constitue  six  cas,  qu’on  peut  resumer  en  trois. 

Si  le  sujet  est  vigoureux  et  qu’il  soit  vu  dans  les  premieres 
lieures  d’une  attaque  tranche,  virulente  : saignde  abondante. 
Si  l’individu  est  faible,  pas  de  saignee  ou  saignee  peu  abondante. 
Enlin  si  F attaque  est  faible,  s’abstenir  dgalement,  quo  le  ma- 
lade soit  robust e ou  non. 

Cette  exactitude  therapeutique  doit  mettre  en  defiance  le 
praticien  et  les  arguments  apportes  par  Bdrenger-Feraud  ne 
nous  out  pas  convcrti  : « Quand  on  saignait  a outrance,  on  a 
bien  souvent  saigne  des  andmiques  sans  les  tuer  sur  le  coup ! ! » 
« La  saignee  met  l’organisme  dans  des  conditions  moins  favo- 
rables  pour  la  rapide  pullulation  des  germes.  » Nous  ne  voulons 
pas  insister  sur  la  valeur  de  ces  raisonnements. 

Toulefois,  il  resulte  de  cette  trop  longue  etude  que  si,  en 
general  et  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  la  saignde  est 
a rejeter,  il  en  est  quelques-uns,  rares  a la  veritd,  dans  les- 
quels  la  lancette  doit  etre  utilisde. 

Qui  veut  lire  la  symptomalologie  du  typhus  verra  dans  la 
premiere  peri  ode  de  la  maladie  la  predominance  des  syrnp- 
tomes  congestifs,  et  il  est  possible  qu'a  ce  moment,  comme  dans 


TR  AITEMENT  DE  LA  FIE  VUE  JAUNE. 


341 


la  pneumonic,  par  exemple,  une  saignde  puisso  evitcr  une 
mort  imminente  et  permettre  l’emploi  d’autres  moyens. 

D’ailleurs,  si  la  saignee  a perdu  ses  partisans,  si  elle  n’est 
conseillde  que  timidement  par  ses  rares  fidbles  d’aujourd'hui, 
il  n’cn  est  plus  de  meme  pour  les  saignbes  locales  ou  les  ddcon- 
gestionnants. 

B.  SAIGNfiES  LOCALES 

Corrc,  comme  Saint-Vel,  rejette  pourtant  les  sangsues  aussi 
bien  que  les  scarifications  dans  la  crainte  trbs  legitime,  nous 
semble-t-il,  de  creer  des  h6morragies  artificielles.  Crouille- 
bois  a vu  toutes  les  emissions  sanguines  rester  sans  action 
contre  les  accidents  congestifs  et  favoriser,  au  contraire,  les 
accidents  adynamiques  de  la  deuxieme  periode. 

Mais  Ozanam,  Gaubert,  Kerhuel,  Barralier,  Rochefort  em- 
ploient  les  sangsues,  que  Bdrenger-Feraud  reserve  pour  cer- 
tains cas  ou  la  saignee  n’est  pas  indiquee;  de  meme  Dutrouleau, 
qui  en  fait  des  auxiliaires  de  la  saignde,  les  emploie  comme 
derivatifs  et  pourtant  leur  prefere  les  applications  locales 
froides. 

Dans  le  traitement  du  typhus,  nous  avons  deja  fait  remar- 
quer  combien  peu  les  sangsues  convenaient  a nos  idees  anti- 
septiques  actuelles;  aussi  prdfdrons-nous  de  beaucoup  les  ven- 
touses  scarifies,  qui  sont  une  des  bases  du  traitement  de 
Selsis  de  la  Havane,  ou  mieux  encore  les  ventouses  seches, 
qui  6vitent  ainsi  de  creer  des  voies  aux  hemorragies  dans 
celte  maladie  hemorragique  par  excellence. 

Belot,  a la  Iiavane,  appliquait  a tous  ses  malades  8 ven- 
touses a la'  nuque,  10  sur  les  reins  et  18  sur  l’abdomen  ; si  le 
mieux  n’dtait  pas  sensible,  il  recommengait  quatre  heures 
aprcs.  G’est  la,  a notre  avis,  un  excellent  moycn  de  deconges- 
tionner  et  en  m&me  temps  de  calmer  les  douleurs,  qu’on  ne 
saurait  trop  pr6coniscr.  Mais  il  est  d’autres  proc<kl6s  on  fh<5- 
rapeutique  pour  dGcongcstionner,  et  les  purgatifs  ont  6te 
employes  dans  les  premiers  cas  de  fievre  jaune,  d’autant  que 
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la  constipation  tres  l'rdquente  au  debut  vient  encore  ajouter 
son  indication  a la  precedente. 

G.  MEDICATION  PURGATIVE 

Les  purgatifs,  en  etTet,  rentrent  dans  le  traitement  des 
medecins  mexicains,  bresiliens,  americains;  ils  furent 
employes  par  les  premiers  medecins  des  Antilles,  de  la 
Jamaique.  La  methode  purgative  a ete  dite  rationnelle,  et  bien 
que  Dutrouleau  parle  d’esprits  systematiques  la  repoussant, 
je  n’ai  pu  trouver  un  seul  opposant,  sauf  dans  un  passage 
d'Ozanam  oil  il  est  dit  qu’en  Espagne  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs provoquent  des  vomissements  mortels. 

II  faudrait  citer  ici  tous  les  noms  des  medecins  qui  se  sont 
occupes  de  fievre  jaune,  anciens  comme  modernes  : Poison- 
nier-Desperieres,  Pouppe-Desportes,  Dariste,  Ozanam,  Bally, 
Lefort,  Gatel,  Blair,  Belot,  Selsis,  Kerhuel,  Donnet,  Rufz  de 
Lavison,  Rochefort,  Range,  Dutrouleau,  Torres-Homem, 
Pereira  da  Neves,  Fuzier,  Souza-Lima,  Corre,  Berenger-Feraud, 
Primet,  Gibier,  De  Brun,  etc.  Seul  0.  Saint-Vel  met  une  note 
sceptique  dans  cette  unanimity.  « Les  purgatifs,  dit-il,  jouis- 
sent  d’une  reputation  dont  il  ne  faudrait  pas  scruter  les  titres 
de  trop  pres.  » Ch.  Marin  (1895)  ne  les  prescrit  que  s’il  y a 
indication  speciale. 

Ge  n’est  pas  seulement  comme  derivatifs  aux  congestions 
qu’on  a donne  les  purgatifs,  rnais  encore  comme  favorisant 
l’elimination  des  miasmes,  comme  calmant  Ferdthisme  ner- 
veux  et,  rdeemment,  comme  ddsinfectants  du  tube  digestif. 

Purgatifs,  minoratifs,  laxatifs  ont  d’ailleurs  rarement  dte 
employes  exclusivement,  et  tandis  que  les  uns  les  unissaient  a 
la  saignee,  d’autres  en  faisaient  un  auxiliaire  des  diapbo- 
retiques,  des  toniques,  des  antiseptiques,  des  antifebriles. 

Seuls  les  drastiques  n’ont  pas  ete  acceptes,  vu  l’etat  de 
susceptibilite  du  tube  digestif.  Mais  tous  les  autres  medica- 
ments ont  eu  leurs  fervents. 

h'huile  de  ricin  a 6t6  le  premier  et  le  plus  employe,  en 


TRAITEMENT  RE  LA  FIEV11E  JA1JNE. 


343 

y adjoignant  parfois  Yhuile  (/'olives  qui  a 616  donnee  scule 
aussi.  Le  purgatif  huileux,  que  certains  ont  versd  a plein 
verve,  estvantd  par  Kerhuel,  Mardchal,  Dariste,  Lefort,  Corre, 
Rerenger-Feraud,  Ganthclmc,  Primet;  les  medecins  mcxicains 
le  donnent  a la  dose  de  90  grammes. 

Roux  le  rejetait  comme  nausdeux  dans  une  maladie  oil 
les  vomissements  sont  un  des  obstacles  les  plus  sdrieux  an 
traitement. 

Les  purgatifs  salins  ont  la  preference  de  Donnet,  Aitken, 
Roux,  Crouillcbois,  bien  qu’on  les  ait  proscrits  comme  con- 
gestionnant  les  reins  et  comme  ayant  une  action  trop  fugace. 

Le  calomel  est  donne  par  les  Anglais,  qui  1’unissenl  sou- 
vent  jalap,  par  Pereira  da  Neves,  etc.  Range,  en  1885,  le 
prescrivait  a doses  refractees  (lBr,50  en  15  paquets)  ; il  a eu 
douze  guerisons  sur  vingt  cas. 

G’est  un  excellent  medicament,  non  nauseeux,  facile  a 
prendre,  antiseptique,  satisfaisant  en  un  mot  a toutes  les  exi- 
gences. Roux  l’accuse  de  causer  parfois  la  salivation,  quo 
Ghassaniol  cherchait  a provoquer. 

Ozanam  et  quelques  medecins  americains  prefdraient  la 
creme  de  tartre;  la  casse,  le  lamarin , le  sene,  la  manne  ont 
eu  leurs  partisans. 

Les  lavements  pretent  egalement  leur  concours  a la  medi- 
cation. 

Quant  aux  quantites  de  ces  medicaments,  nous  avons  dit 
que  l’huile  de  ricin  avail  ete  donnee  a des  doses  exagerdes  ; 
la  regie  est  de  provoquer  des  selles  copieuses  et  de  recom- 
mence!’ Fadministration  si  elle  a 6t6  infructueuse. 

An  total,  les  purgatifs  doivent  entrer  dans  le  traitement 
de  la  fievre  jaune,  quel  que  soit  le  mode  d’action  qu’on  leur 
attribue. 


D.  MEDICATION  VOMITIVE 

A cote  des  purgatifs,  on  trouve  loujours  les  vomilifs  ; 
mais  ceux-ci  ne  jouissent  pas  de  la  favour  de  ceux-lti. 
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Sans  vouloir  accorder  un  role  preponderant  a la  logique, 
il  parait  pen  rationnel  dansune  affection  oil  l’estomac  semble 
surtout  atteint,  oil  l'adynamie  joue  un  role  preponderant, 
d’irriter  encore  la  muqueuse  gastrique  et  de  susciter  des 
vomissements  qu’on  va  comballre  ensuite.  L ’emetique,  d’ail- 
leurs,  n’a  eu  que  peu  de  partisans;  c’est  toujours  1 'ipeca 
qu’on  donnait,  soil  systematiquement,  soiL  seulemcnl  quand 
les  phEnomenes  gastriques  jouaicnt  un  role  preponderant. 

On  a altribue  aux  vomitifs  les  succbs  obtenus  dans  Tepi- 
demie  de  la  Basse-Terre  en  1852,  mais  le  vrai,  comme  l’a 
fait  remarquer  Dutrouleau,  est  que  l’epidemie  6tait  si  benigne 
que  ce  medecin,  n’employant  aucun  traitement,  ne  perdait  que 
trois  malades  sur  quarante ; puis,  l’epidemie  devenanl  plus 
grave,  il  ne  put  que  constater  les  mauvais  effets  de  l’eme- 
tique. 

Poisonnier-DespErieres  considerait  les  vomitifs  comme 
pernicieux ; il  saignait  jusqu’a  ce  que  les  vomissements 
cessassent. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Gaubert,  qui  regarde  les  vomi- 
tifs comme  mortels,  Moultrie,  Jackson,  Bancroft,  Gonzales, 
Arejula,  Diego,  Lefort,  Gatel,  Bufz  de  Lavison,  Corre,  les 
rejettent  de  leur  pratique.  0.  Saint-Vel  les  accuse  de  provo- 
quer  les  vomissements  noirs  ; la  meme  constatation  avait  EtE 
faite  en  Espagnc  (1800). 

Quant  aux  praticiens  qui  les  conservent,  tous  donnent  la 
preference  a 1’ipEca,  et  Hodge  cite  par  Ozanam  aurait  eu  par 
ce  traitement  trois  deces  seulement  sur  soixante-dix  cas. 
Nielly,  Dutrouleau,  Torres-IIomem,  Boux,  ne  prescrivent  que 
l’ipeca. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  saign(5e,  purgatifs,  vomitifs 
devaient  evacuer  la  matiere  peccante,  le  miasme,  le  virus, 
mais  il  reste  une  autre  voie  pour  cette  Evacuation,  c’est  la 
peau  ; aussi  voyons-nous  jouer  un  role  important  aux  sudori- 
fiques  dans  le  traitement  du  typhus  amaril. 
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E.  — MEDICATION  DIAPIIOREtIQUE 

Dc  tout  temps  les  boissons,  aromatiques  ou  non,  chaudes, 
tiddes  avaient,  dtd  donndes  en  abondance  ; on  fermait  les 
fenetres,  on  couvrait  le  malade  dc  couvertures,  espdrant  que 
la  sueur  entrainerait  avec  elle  le  principe  du  mal.  C’dtait  la 
unc  methode  populaire  de  trailement. 

Les  medecins  ont,  au  contraire,  present  l’aeration  des 
chambres,  etc.,  mais  beaucoup  ont  garde  les  sudorifiques 
comme  adjuvants,  certains  meme  comme  base  de  leur  thera- 
peutique.  On  s’est  e fTorcd  de  provoquer  la  sudation  par  les 
moyens  les  plus  divers  : medicaments,  bains,  boissons,  air 
chaud. 

Wucherer  de  Bahia  fait  suer  ses  maladcs  par  l’exercice 
fored.  Etait-ce  ce  mode  de  traitement  qui  dtait  employd  aux 
Maldives,  lors  d’un  voyage  de  Barras?  Celui-ci  rapporte  dans 
ses  mdmoires  que  cette  epidemie,  sur  60  homines  d’equipage, 
en  tua  45.  « Un  indigene  deja  en  danger  par  l’invasion  de  la 
fievre  se  vit  tout  a coup  saisi  avec  violence  par  trois  de  ses 
amis  et  parents ; ils  le  prirent  sous  les  bras  : deux  l’entrai- 
ndrent  avec  vitesse,  tandis  qu’un  troisifeme  le  fouetla  avec  des 
verges,  malgre  ses  cris  aigus,  jusqu’a  ce  que  le  sang  ruisselat 
sur  ses  reins.  Ensuite  on  le  ramena  sur  son  grabat  oil  il  fut 
froltd  avec  une  huile;  on  lui  donna  pour  breuvage  des  infu- 
sions briilantes  de  plantes  aromatiques  ; il  fut  gueri  le  qua- 
tridme  jour  du  traitement.  » 

Wucherer  joint  a sa  medication  par  l’exercice  le  jabo- 
randi  et  X acetate  d'ammoniaque.  Donnet  utilise  les  bains  d’air 
chaud ; on  s’est  egalcment  servi  des  bains  de  vapeur.  Corre 
emploie  les  bains  tiedes  de  Bally  et  ses  malades  boivent  du 
thd  chaud  ou  l’infusion  de  jaborandi,  quelquefois  additionnee 
de  4 ii  5 grammes  d’acdtate  d’ammoniaque.  Riche,  au  Sdndgal, 
reconnaissant  l’ulilitdde  la  sudation,  a cherchd  ii  la  provoquer 
par  divers  moyens;  tous  ses  maladcs  sontmorts  sans  qu’il  ait 
rdussi  a produire  les  sucurs. 
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II  rcste  encore  a parlor  ties  excitants  et  ties  loniques 
comme  mdthode  generate  tie  tbdrapeutique. 

,F.  MEDICATION  EXCITANTS 

G’est  le  plus  souvent  comme  ddrivatifs  que  les  divers 
topiques  ont  ele  employds  ; mais  on  s’en  est  servi  aussi  loca- 
lement  pour  calmer  les  douleurs,  les  vomissements,  contre 
1c  coma,  etc. 

C’est  comme  anti-congestifs  que  Catelprescrivait  les  vesica- 
toires  aux  jambes,  tandis  qu  a Saint-Nazaire  on  les  appliquait 
sur  Tepigastre  contre  les  vomissements  ; de  meme  Torres- 
Homem,  Diaz  da  Cruz,  les  recommandent  contre  les  vomisse- 
ments  noirs. 

Savaresi,  en  1804,  les  plagait  sur  la  tete,  la  nuque,  les 
reins,  et  les  ranimait  quand  ils  avaient  tendance  a gudrir. 

Avant  la  decouverte  de  la  mdthode  hypodermique,  ils 
servaient  a denuder  la  peau  pour  facil iter  T absorption  de 
divers  medicaments  : la  morphine  entre  autres.  Mais  dans  ce 
cas,  on  avait  rccours  surtout  a Yammoniaque,  et  Kerhuel 
recommande  tie  faire  ces  vdsicatoires  trds  petits.  C’est  qu’en 
etl'et,  dans  line  maladie  oil  les  hemorragies  sont  frequentes, 
il  taut,  comme  nous  l’avons  dit  antdrieurement,  dviter  tout 
cc  qui  peut  provoquer  Tissue  du  sang.  Gama  Lobo  a cite  deux 
morts  par  hdmorragie  apres  application  de  vdsicatoires  ; c’est 
pourquoi  il  proscrit  ce  topique,  dont  Taction  sur  le  rein  doit 
etre  a craindre  dans  toutes  les  maladies  infcctieuses. 

Aussi  voit-on  beaucoup  de  mddecins,  tout  en  conservant  la 
croyance  a l’utilite  des  revulsifs  cutands,  repousser  l’emploi 
ties  vdsicatoires  et  utiliser  les  bains  de  pieds,  les  sinapismes 
ou  meme  la  terebenthine  qu’on  a regardee  comme  un  spdei- 
tique. 

YJeaa  sedative  a dgalement  eu  son  role  dans  le  traitement 
des  medecins  mexicains,  de  meme  le  banme  upodeldocb , tres 
recommandd  par  Crouillebois  a la  Vera-Cruz. 


Til  A ITEM  ENT  l»E  LA  LIE  VUE  JAL’NE. 


347 


G.  — MEDICATIONS  PKEtENDUKS  SPECI  PIQUES 

Nous  venons  d 'examiner  les  methodcs  gentfralcs  de  traite- 
ment  : saignEe  antiphlogistique,  aujourd’hui  oublide ; deri- 
vative, tres  discutee;  depuralive,  encore  admise  et  ayant  pour 
but  de  soustraire  des  toxines  au  sang;  enfin,  ]a  saignee 
d’urgence,  qui  s’adrcsse  a un  syiuptbme  et  non  a la  maladie 
et  quo  les  congestions  considerables  du  debut  de  la  fievre 
jaune  peuvent  parfois  justifier. 

Nous  avons  aussi  etudie  les  medications  purgative,  vomi- 
tive, sudorifique  et  excitante  que  les  medecins  emploient  dans 
des  buts  differents,  selon  les  theories  qui  les  guident.  Yoyons 
maintenant  s’il  existe  des  medicaments  specifiques  du  vomito  : 
on  en  a prEconise  un  certain nombre,  mais  celuiqui  a compte 
le  plus  d’adeptes  est  certainement  le  sulfate  de  quinine. 

1°  Sulfate  de  quinine.  — Disons  de  suite  pour  n’y  plus  reve- 
nir  quo  si  beaucoup  de  medecins  ont  employe  le  sulfate  de 
quinine  comnie  specilique,  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
l’ont  regarde  comme  un  antithermique,  uncalmant  du  systbme 
nerveux,  etc.  Gilkrest,  Chervin,  Devez,  qui  croyaient  a la  nature 
paludcenne  de  la  fievre  jaune,  se  rangent  parmi  les  premiers. 

Rnfzde  Lavison,0.  Saint-Vcl,  Fuzier,  Crouillebois,  Dutrou- 
leau,  Ronx,  Rey,  Nielly,  Rerenger-Feraud,  Iverhuel,  Pella- 
rin,  Lawson,  Macdonald,  Corre,  Clarac,  Merveilleux,  Richeau, 
Primet  le  disent  completement  inefficace.  Guichet  a constate 
son  inutilite  dans  l’epidemie  de  Lisbonne  en  1879.  Cerecedo, 
apr6ss’en  etre  servi,  l’a  abandonnd.  0.  Saint-Vel  affirme  meme 
que  ce  medicament  ajoute  a l’anxidte  du  malade,  et  on  Fa 
aceusd  de  produire  les  vomissemcnts  noirs,  que  Lefort  pr6ten- 
dait  au  contraire  calmer  par  de  pctites  doses  repdtees  (0"r,10 
a 0®r,l  5). 

Paget,  en  1889,  ne  le  croit  nuisible  que  si  les  doses  sont 
exagerEes,  Vermeil,  en  1894,  trouve  son  action  doutcusc; 
quant  a Corre,  il  le  considere  comme  inutile,  mais  non 
dangereux. 
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Au  Bresil,  les  mddccins  sont  divisds  en  deux  camps  : les 
quinistes  et  les  non-quinistcs. 

A la  tdtc  de  ces  derniers,  se  trouvc  Pereira  Rcgo,  mais  il 
faut  reconnaitre  quo  les  quinistes  semblent  plus  nombreux. 
Leur  chef  est  Torres-llomem,  qui  pourtant  ne  se  sort  do  la  qui- 
nine que  dans  la  deuxieme  periode;  en  outre,  il  ne  l’emploie 
pas  dans  tous  les  cas  (302  fois  sur  501  cas).  Le  premier  jour,  il 
donne  2 grammes  de  sulfate  de  quinine,  par  cuillerde  de  2 en 
2 heures,  puis  1 gramme  le  lendemain,  enfin  50  centigram- 
mes le  troisihme  jour;  il  l’associe  au  laudanum  et  au  sir  op 
d'ecorces  d’ oranges  ameres. 

Pereira  da  Neves  prescrit  0,60  a l§r,20,  si  la  langue  est  liu- 
mide;  sinon,  il  a recours  a la  belladone , a Yaconit,  etc. 

Diaz  da  Cruz  en  fait  un  auxiliaire  des  purgatifs  et  Souza 
Limale  donne  a doses  petites,  rdpetdes,  jusqu’a  ce  que  la  tem- 
perature retombe  a la  normale;  des  lors  il  cesse  son  emploi. 
D’autres,  commc  Barros  Pimentel,  utilisent  les  frictions  surle 
rachis  (16  grammes  de  quinine  pour  30  grammes  d’axonge 
et  il  les  renouvelle  toutes  les  t.rois  heures).  Ce  mode  de  traite- 
ment  est  en  faveur  a la  Ilavane.  D’ailleurs,  a la  Nouvelle-Or- 
leans,  on  continue  a preconiser  le  sulfate  de  quinine.  Ozanam, 
Blair,  Dariste,  Bobadilla  (quinquina,  240  grammes)  l’avaient 
employd  autrefois.  De  nos  jours,  Selsis  l’unit  aux  purgatifs 
(0,10  a 0,15  d’heure  en  heure  on  de  deux  en  deux  heures); 
en  meme  temps,  il  fait  ingerer  du  bromure  de  potassium  aux 
memes  doses  et  suspend  cette  medication  s’il  constate  unc 
depression  exageree. 

Barralier  le  dit  utile  contre  les  troubles  nerveux.  Manuel 
Dagamo  de  Maracaibo  fait  prendre  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  une  pilule  contenant  0,10  de  sulfate  de  quinine,  0,08  de 
calomel  et  0,05  de  rhubarbe.  Enlin,  en  1890,  Clemente  Ferreira 
l’a  prescrit  concurremment  avec  le  salol.  En  1895,  Ch.  Marin 
vante  l’emploi  de  la  quinine  a haute  dose,  qui,  scion  lui,  aflaiblit 
l’agent  infectieux  et  en  outre facilite  la  rdsorption  des  dpanche- 
ments  inflammatoires  des  divers  organes.  Il  y joint  les  toni- 
ques  et  Yiodure  de  potassium  (20  a 30  centigrammes  par  jour). 
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La  question  est,  on  le  voit,  asscz  ddlicate  ajuger,  puisque 
ties  medccins  de  pays  ou  le  typhus  amaril  est  endemique  pr6- 
conisent  encore  ce  medicament  que  bcaucoup  d’autres  persis- 
tent a regarder  comme  inutile  si  non  dangereux. 

Maher,  sur  YHerminie  a Sacrifieros,  dit  n’avoir  cu  que  I 5 de- 
ebs  sur  382  malades  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  soit 
4 p.  100,  mortality  extrSmement  faible,  quelque  bdnigne  que 
puisse  etre  l’6pidemie;  mais  Dutrouleau  croit  que,  dans  ces 
circonstanccs,  Maher  a eu  affaire  a une  epidemie  de  fievre 
paludecnnc.  On  a prdsent6  la  meme  objection  aux  succes  de 
Langelier-Bellevue  en  1880. 

II  lie  faut  pas  oublier  en  effet  que  les  pays  a vomito  sont 
ties  pays  a paludisme,  et  Fuzier  en  1863  a Vera-Cruz  semble 
avoir  bien  juge  la  question.  11  remarqua,  en  effet,  qu’apres  le 
declin  tie  la  fievre  jaune,  en  octobre,de  nouveau  des  malades 
affluOrent  aux  hopitaux  ; on  crut  a un  r6veil  du  fleau,  parce 
que  dans  cette  ville  on  a tendance  a identifier  toutes  les  fievres 
a celle  qu’on  craint  le  plus  : la  fifevre  jaune. 

Neanmoins  dans  ces  circonstances  unseulmedecin,M.Grand- 
Boulogne,  persistadans  son  diagnostic,  ettous  les  autres  recon- 
nurent  la  justesse  des  raisons  allegu<§es  par  Fuzier  pour  prou- 
ver  qu’on  avait  affaire  a une  tout  autre  malatlie.  Le  premier 
argument  qu’invoquait  Fuzier  etait  prdcis6ment  l’efficacite  de 
la  quinine  dans  Fepitlemie  nouvelle;  il  montrait  en  outre  que 
la  rate  etait  hypertrophi<5e  dans  tous  les  cas,  qu’il  y avait  peu  de 
deces,  qu’on  ne  constatait  pas  d’hdmorragie,  qu’enfin  on 
voyait  la  malatlie  attaquer  des  homines  atteints  anterieure- 
ment  de  vomito;  or,  on  sait  qu'il  n’est  pas  d’affections  dont  la 
recidive  soit  plus  rare  que  celle  du  typhus  amaril. 

Quand  la  fib vro  jaune  sevit  en  pays  palud<§ens,  nous  pen- 
sons  done  que  le  sulfate  tie  quinine  devra  entrer  dans  le  trai- 
tenient,  la  malaria  compliquant  souvent  cette  dernikre  malatlie ; 
mais  d’apres  (’opinion  de  la  plupart  ties  mddecins,  il  semble 
6labli  que  cc  puissant  medicament  ne  joue  pas  ici  le  role  de 
spdeitique,  le  micro-organismo  pathogfcne  tie  la  fifevre  jaune 
n’etant  pas  l’liematozoairc  tic  Laveran. 
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2°  Medicaments  divers.  — Mais  bicn  d’autres  agents  Hi  era- 
pen  licj  nes  ont  et 6 regardes  comme  ayant  une  action  spdcitiquc 
centre  lapeste  dcs  Antilles.  Pour  les  uns,  e’est  a la  terebenlhine 
qu’est  dbvolu  ce  role,  ct  Copland  la  donnait  en  potion 
(4  grammes),  en  lavement  (12  grammes),  sans  prejudice  des 
frictions.  Paget  cst  favorable  a cc  traitement  qui  fut  en  faveur 
a Lima  de  1852  a 185G.  Gama  Labo  n'emploie  quo  X arsenic 
et  le  vin,  Bclot  croyait  a la  puissance  magiqae  de  V aconit,  que 
Selsis  (1880)  emploie  aussi. 

La  terebenthine  est proposee  par  Aitken,  Archibald  Smith, 
Laird;  le  permanganate  de  potasse  par  Rosada  (1882),  Yacide 
phenique  par  Lacaille  (1881).  Cerecedo  est  amend  par  dos 
consirations  thdoriques  a van  ter  le  citron  et,  en  outre,  il  a re- 
marque  que  les  personnes  qui  usaient  de  boissons  au  citron 
etaient  moins  frequemment  atLeintes. 

Urias  da  Silveira  en  1888  avait  envoye  a Rio  une  sub- 
stance vegetate  qu’ilconsiderait  comme un  antidote  de  la  mor- 
sure  dcs  serpents  et,par  suite,  de  la  fievre  jaune,  dont  les  sym- 
ptomes  presentent  une  incontestable  analogic  avec  ceux  de 
l’empoisonnement  par  les  venins.  C’esl  la  repetition  du  fa- 
meux  traitement  de  Humboldt,  qui  pretendait  preserver  de  la 
fib vre  jaune  en  faisant  mordre  par  un  serpent  (1847  a 1855). 

Enfm  au  Mexique,  il  existe  un  traitement  dit  specifique 
par  Yhuile  d’ olive,  traitement  employe  avec  succes  autrefois  a 
Barcelone  par  le  P.  Joseph  Constant  et  qui  consiste  a faire 
ingerer  jusqu’a  un  litre  d’buile  d’olives  dans  la  journee,  sans 
prejudice  des  frictions  et  des  lavements  avec  cette  huilc. 
Bonnardel,  qui  suivit  cette  pratique  en  1821,  a eu  pourtanl 
7 deces  sur  20  cas,soit  35  p.  100  de  mortality. 

Rappelons  qu'Amic  vanta  la  teinlure  d’iode  et  que  Blair 
coupait  ou  jugulait  la  lidvre  jaune  en  combinant  le  calomel  au 
sulfate  de  quinine  et  au  sulfate  de.  soude  ou  de  magnesie. 
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H.  — TRAITEMENT  PREVENT!  F 

Par  ailleurs,  la  m6decine  contemporaine  a eleve  ses  pre- 
tentions et  cherchd, non  point  a gudrir  les  maladies,  mais  ales 
prevcnir,  non  plus  par  les  mesures  de  prophylaxie  hygidniqucs 
ou  administratives,  mais  bien  par  des  vaccinations,  des  inocu- 
lations. Inutile  de  justilier  ces  methodes  aux  yeux  deslecteurs, 
dies  sont  encore  dans  l’enfance,  mais  ont  d’ores  et  deja  donne 
des  succds  largement  suffisants  pour  justifier  l’enthousiasme 
des  chercheurs. 

Neanmoins,  disons-le  de  suite,  pour  la  fievre  jauneles  re- 
sultats  obtenus  jusqu’a  prdsent  sont  encore  precaires. 

Avant  d’aborder  la  bacteriotherapie,  rappelons  que  Mar- 
tineau  a la  Martinique  en  1856  affirmait  que  40  centigram- 
mes de  quinine  pris  en  deux  fois,  matin  et  soir,  mettaient  a 
l’abri  du  typhus  des  tropiques;  Coste  tente  ce  traitement  en  y 
ajoutant  l’acide  arsenieux  (1880). 

L ’acide  salicylique  aurait  les  memes  vertus,  et  Walls  White, 
ayant  fait  donner  25  centigrammes  d’acide  salicylique  dans 
de  la  limonade  citrique  a tous  les  homines  de  l’equipage  d’un 
navire  qui  serendaitau  Brdsil,  affirme  qu’il  n’y  eut  pas  un 
cas  de  fievre  jaune  a bord,  alors  que  tous  les  navires  voisins 
curcnt  des  hommes  malades.  Nourry  au  Senegal,  en  1881,  a 
essayd  sans  succes  l’acide  salicylique ; d’autres  tcntatives 
furent  faites,  mais  ne  reussirent  pas  aussi  bien  que  cellos  de 
White.  Freire  affirme  que  le  salicylate  de  sonde  tue  le  microbe 
de  la  fievre  jaune,  Aitken  ne  croit  pas  au  traitement  preventif 
par  le  calomel  et  la  quinine,  qui  reussit  a la  Jamaique,  mais 
eclioue  aux  Barbades  et  en  Amerique. 

Tout  rdcemment  Gh.  Marin  dit  avoir  obtenu  des  succfcs 
avec  le  sulfate  de  quinine  donne  prophylactiquement  a la  dose 
de  10  centigrammes  dans  de  la  limonade  tartrique;  il  y joint 
Yiodure  de  potassium. 

Enfin  la  melhode  evacuante  a 616  aussi  preconisee  comrae 
preventive;  Verneuil  n’a  cu  que  des  ecbecs  en  1894.  Nous 
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rappellerons  pourtant  que  Belotdela  Havane  avaitfait  purger 
l’dquipage  de  Y Anne-Marie,  qui  r6pandit  la  fi6vre  jaune  a Saint- 
Nazaire;  il  n’yjeutque  deux  deces  a bord,  les  deux  cas  coneer- 
naient  dcs  homraes  qui  n’avaient  pas  eld  purgds. 

Pour  lous  cos  traitements,  on  pent  repyter  ce  qu’a  dit  un 
sceptique  del’acidc  salicylique  : « La  seule  quality  de  ces  ra6- 
thodcs  est  de  donner  une  grande  tranquillity  d’csprit  a ceux 
qui  s’cn  servent.  » 


I.  BACTERIOTII ISR  APIE 

Nous  avons  hate  d’en  arriver  a la  bacteriotherapie.  Certes 
les  microbes  ne  manquent  pas  a la  fievre  jaune,  bien  qu’un 

certain  nombre  d’observateurs  disent  n’en  avoir  trouve  aucun 

\ 

dans  les  tissus.  Le  vrai  est  qu'on  a dycouvert  trop  de  germes 
pathogenes  pour  qu’ils  aient  quelque  valeur. 

Richardson,  le  premier  je  crois,  signala  en  1879  la  bacteria 
sanguinis  febri  flavo , mais  sans  tirer  de  deductions  therapeu- 
tiques  de  sa  dycouverte.  Puis  viennent  1 ePeronospora  liitea  de 
Carmona  y Valle,  le  Cogumello  de  Lacerda,  les  microbes  de 
Monard  rappeles  par  Capitan  et  Charrin,  celui  de  Le  Dantec, 
le  tetragene  encapsule  de  Finlay  et  Delgado,  les  diplocoques 
en  chainette  de  Babes,  les  quatre  microbes  de  Sternberg  qui 
regarderait  volontiers  la  fievre  jaune  comme  une  affection 
complexe;  le  bacille  de  Gibier  qui  sdcryterait  la  matiere  noire 
des  vomissements  et  serait  localisd  dans  l’estomac;  le  micro- 
coque  de  Tamayo  et  Mahenzo,  enfin  le  plus  connu  et  celui  qui 
a donne  un  moment  des  esperances  syrieuses  : le  Cryptococcus 
xanthogenicus  de  Domingo  Freire. 

Les  inoculations  de  Freire  a Rio  avaient  soulevy  en  France 
une  certaine  incredulity.  Rochard  craignait  que  son  confryre 
n’eut  ety  dupe  d’une  illusion,  et  Gornil,  ayant  des  1884  constate 
des  erreurs  histologiques  du  medccin  brysilien,  avouait 
une  certaine  dyfiance  pour  les  resultats  merveilleux  annoncys. 
De  fait,  ils  ytaient  bien  quelque  peu  singuliers  ces  corps  d’ap- 
parence  cellulaire,  mobiles,  prenant  l’aspect  de  cellules  dpi- 
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thelialcs  aenveloppe  noiralre,  qui  par  line  dechirurc  laissaient 
echapper  des  microcoques,lesquels  reproduisaicnt  bientut  ccs 
corps  cellulaires.  Neanmoins,  etmalgre  l’opinion  de  Sternberg, 
l’eminent  medecin  des  Ftats-Unis,  cc  fut  d une  oreille  emue 
quo  l’lnstitut  dc  France  ecouta  le  4 avril  1887  la  communica- 
tion de  Freire,  Gibier  et  Rebourgeon. 

Ges  medccins,  aprds  avoir  cite  les  statistiques  de  Freire,  qui 
remontaient  deja  a 1 883,  terminaient  parces  paroles : « On  peut 
memo  prdvoir  que  dans  un  avenir  prochain,  par  Je  fait  de  la 
vaccination,  la  fievre  jaunc  disparaitr a entierement.  Grace,  di- 
saient-ils,  a ces  vaccinations,  a Rio,  dans  la  population  ou- 
vriere,  il  n’y  avait  pas  eu  d’epidemie.  Depuis  plus  de  33  ans, 
pareil  fait  ne  s’dtait  produit.  » 

Les  vaccinations  s’elevaienta6o24.el  la  mortalitepar  fifevre 
jaune  etant  de  1 p.  100  chez  les  non-vaccines,  c 1 le  n’etait  que 
del  p.1000  chez  les  vaccines.  Issartier,  qui  s’etait  inocule, 
elait  egalement  favorable. 

Mais  ces  illusions  furent  de  courte  duree;  des  novem- 
bre  1887,  Gibier,  reprenant  les  experiences  anterieures,  ne 
trouvait  plus  le  microbe  de  Freire,  abandonnait  le  traitement 
de  ce  medecin  et  en  proposait  un  autre  base  sur  ses  recherches 
et  que  nous  examinerons  ulterieurement  (6  fevrier  1888). 

Freire  n’en  a pas  moins  continue  ses  travaux  et,  en  1889, 
le  chilfre  de  ses  vaccines  s’elevait  a 10  324,  sur  lesquels  la 
morlalite  alteignait  a peine  0,78  p.  100,  alors  que  6 500  deces 
etaient  constatds  chez  les  non-vaccinOs.  Sternberg,  nous 
I’avons  dit,  n’a  pas  retrouve  Je  bacille  dc  Freire,  que  Gibier 
s’etait  inocul6.  Meme  rdsultat  de  Le  Dan  tec,  etc.  Roux,  ne  se 
contentant  pas  de  ces  negations,  dit  qua  l’hopital  de  Jurujuba 
la  lethalite  des  non-vaccin6s  n’etait  que  de  21.9  p.  100,  landis 
que  chez  les  vaccinds  cllc  alteignait  40,9  p.  100. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  vaccinations  ne  paraissent  pas  avoir 
captivd  la  confiance  et  semhlent  tomber  un  pen  dans  I’oubli. 
A Rio  meme,  les  statistiques  relevecs  par  Le  Goes  nesontpas 
favorables.  Harrison,  Island,  Moxley  onl  repete  sanssucces  les 
experiences  de  Freire.  Carmona  y Valle  a egalement  lente  les 
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inoculations  dcs  spores  de  Pero?iospora  lulea  ainsi  <|iie  Mey- 
rignac  de  Panama.  En  1884,  sur  300  Mexicains  inocules 
pendant  l’epidemie,  il  n’y  cut  pas  un  decks.  Finlay  a lui  aussi 
essaye  les  inoculations  amariles  au  moyen  de  moustiques 
contamines.  Cet  auteur  avait  cm  remarquer  que,  dans  les 
annees  a fievre  jaune,  il  y avait  abondance  des  moustiques; 
le  foyer  primitif  de  la  maladie  ne  porte-t-il  d’ailleurs  pas  le 
nom  de  « cote  aux  moustiques  ».  Hammond  conlirma  cette 
opinion  en  montrant  qu’en  1839,  tandis  que  le  typhus  amaril 
sdvissait  a Augusta,  a Sommerville,  ville  voisine,  il  n’y  avail 
pas  un  cas  de  vomito;  dans  la  premiere  de  ces  localiles,  les 
moustiques pullulaient,  on  n’en  trouvaitaucun  dans  laseconde. 
Quelques  annees  aprbs,  par  suite  de  defrichements,  de  travaux 
de  route,  on  vit  apparaitre  a Sommerville  la  fievre  jaune  en 
memo  temps  que  les  moustiques.  Finlay  aurait,  en  outre,  con- 
state dans  la  trompe  du  Culex  mosquito  dcs  spores  analogues 
a cclles  qu’on  a trouvdes  dans  le  sang  des  malades  atteints 
de  vomito. 

Sur  31  inocules  par  Finlay  et  Delgado,  il  n’y  cut  que  4 cas 
de  fievre  jaune  sans  ddces ; sur  26  non  inocules  dans  la  meme 
locality  et  dans  les  memos  circonstances,  il  y cut  9 fievres 
jaunes  et  3 deces 

Tel  est  le  bilan,  peu  satisfaisant,  on  le  voit,  de  la  bacterio- 
therapic  du  typhus  americain.  Deveze  avait  autrefois  propose 
des  inoculations,  Ozanam  les  rejetait  comme  inefficaces, 
puisque,  disait-il,  le  contage  est  alitueux  et  miasmatique  et, 
par  consequent,  non  inoculable. 

Gibier,  renoncant  aux  injections,  a pourtant  preconisc  un 
traitement  base  principalementsur  ce  fait  que  les  acides  meme 
faibles  tuent  le  bacille  qui,  selon  cet  auteur,  secrbte  la  matiere 
noire  des  vomissements  et  occupe  exclusivement  le  tube 
digestif. 

1.  Voir  pour  plus  de  details  la  traduction  du  travail  de  Kini.ay  et  Del- 
gado, par  Vincent,  Arch,  de  medecine  navale,  1891. 
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III 

Traiteinent  general  de  la  fievre  jaune. 

1°  Lc  traitement  general,  (lit  Gibier,  doit  etre  symptoma- 
tique  : combattre  l’adynamie,  surveiller  le  rein,  acliver  la 
peau  et  stimuler  l’<5conomie  an  moyen  de  la  strychnine , de 
Valcool,  du  vin  de  Champagne ; mais  on  outre  le  traitement 
local  serait  vraiment  speci  Pique  et  consisterait  a purger  chaque 
matin,  pendant  3 jours,  avec  35  a 45  grammes  de  sulfate  de 
soude  le  premier  jour,  40  grammes  d '/mile  de  ricin  le  deuxieme 
et  1 gramme  de  calomel  le  troisieme.  Si  ces  purgatifs  sont 
vomis,  on  redonne  une  demi-dose  avec  de  la  glace.  De  plus, 
on  lave  l’estomac  et  le  gros  intestin  avec  des  sondes,  cniin 
on  d6sinfecte  l’intestin  avec  des  antiseptiques  divers,  mais 
surtout  avec  le  bichlorure  de  mercure,  qu’on  donne  larya 
manu  : 8 centigrammes  lc  premier  jour,  10  le  deuxieme,  5 le 
troisieme,  ou  en  potion  (5  a 8 centigrammes)  avec  cognac 
50  grammes  et  infusion  de  cafe  150  grammes. 

Gibier  utilise  encore  la  naphtaline  (0Sl',50  en  10  cachets 
pour  24  heures),  Vacicle  tannique;  enfin  il  prescrit  comme 
boisson  la  limonade  chlorhydrique  a 1 ou  2 p.  1000.  La  gueri- 
sonaurait  ainsi  obtenue  dansun  cas  Ires  grave.  Clarac,  qui 
a essayd  ce  traitement,  en  a 6te  peu  satisfai  t : les  doses  de 
bichlorure  lui  paraissent  exagerees  et  exposent  a la  stomatite; 
en  outre,  la  vulnerability  du  germc  de  Gibier  par  les  acidcs 
lui  semble  douteuse,  puisque,  comme  La  prouve  Cunisset,  les 
vomissements  dans  la  fibvre  jaune  sont  toujours  acides.  Cu- 
t lira  1 1 de  Philadelphie  avait  denonce  la  pi*(5sence  de  1’acide 
muriatique.  Cette  thdrapeutique  un  peu  nouvelle  nous  mon- 
tre  dans  le  traitement  1’introduction  des  antiseptiques,  que 
Dariste  avait  rejetes  autrefois,  mais  que  les  preconisateui's 
de  calomel  realisaient  peut-6tre  sans  le  savoir. 

2°  Antiseptiques.  — I Is  sonl  nombreux  ceux  qu’on  a employes 
soit  isolement,  soit  coneurremmenl  avec  d’autres  medica- 
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ments  : c’cst  la  liqueur  de  Lcibarraque  (VIII  gouttes  dans  une 
onced’eau,  par  cuillerde  de  2 cn  2 heures  (Barros  Pimentel), 
Yhypophosp/iite  de  soude  (40  centigrammes);  l’inoffcnsif 
acide  borique  (4  grammes  ponr  200  grammes  d'eau),  le  sulfite 
et  le  bisulfite  de  soude  (2  a 4 grammes);  le  permanganate  de 
potasse  (10  a 50  centigrammes);  les  lavements  d’ acide  sul- 
furevx  (Semprini),  ceux  d 'acide  phenique  (06r,70)  que  Range 
employa  avec  le  calomel  a Fintd'ieur.  Clarac,  en  1888,  a la 
Martinique,  n’a  rien  obtenu  avec  1 'iodo forme , pen  de  chose 
avec  le  bisulfite  de  soude,  mais  il  recommande  le  sous-nitrate 
de  bismuth.  Bellver,  qui  a employe  aussi  le  bismuth  avec 
la  naphtaline,  dit  n’avoir  eiCque  3 morts  sur  69  cas,  tandis 
que  le  traitement  symptomatique  lui  avail  fourni  27  morts 
sur  79  fievreux.  Verneuil  (1894)  n’a  pas  eu  de  succes  avec 
les  antiseptiques. 

Cnfin  1 a, per chlor are  de  fer,  un  peu  neglige  par  les  moder- 
nes,  est  vante  par  Clarac,  puisque  a ses  proprietes  ddsinfec- 
lantes  il  joint  celles  de  moderer  les  hemorragies  et  d’aug- 
menter  la  plasticity  du  sang. 

Malgre  Jes  resullats  un  peu  contradictoires  obtenus,  nous 
voyons  que  Farsenal  des  antiseptiques  pourra  preter  un 
utile  concours  dans  le  traitement  de  la  fievre  jaune. 

11  en  sera  de  memo  des  antifebriles  dans  une  affection  ou 
le  thermometre  atteint  toujours  un  niveau  assez  6leve  1 (39°  a 
45°, 5,  dit  Jones), oil  meme  le  pronostic  pout  etre  fixe;  car  a 41° 
le  danger  est  imminent,  surtout  si  cette  temperature  csl  rapi- 
dement  atteinte;  a 42°,  la  mort  est  presque  certainc. 

Aussi  trouvons-nous  des  medecins  qui  preconisent  la 
digilale  (2  a 5 grammes  de  teinture),  le  salicylate  de  soude 
(4  deces  sur  119  cas,  Biinz  de  Savannah),  la  kairine  (Noegeli, 
1 gramme  par  heure,  puis  0,50  jusqu’a  chute  de  la  fievre), 
Yanlipyrine  (danger  pour  le  rein) ; le  veratrum  viride 
(Jones),  etc.  Corre  ne  compte  guerc  sur  Faction  de  ces  anti- 
thermiques,  et  Marin  craint  que  les  diets  antitbermiques  ne 

1.  On  aurait  m£me  conslatd  dans  un  cas  une  temperature  de  verilieo 

avec  5 thermometres  (Roux.  — Traite  les  maladies  des  pays  cliauds,  p.  196). 
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soienl  trop  prouonces.  Mais  la  medication  antipyrelique  qui 
parait  lc  mieuxatteindre  son  but,  c’estl’empkii  dufroid:  aero the- 
rapie, hydroth6rapic  (bains,  lolions,  eaufroide, tibde,  refroidic). 

3°  Froid.  — De  la  fin  du  sifcclc  dernier  datcnl  les  premiers 
essais  d’hydrotherapic  dans  le  traitemenl  de  la  lievre  jaune  : 
les  tentatives  de  llabn  en  1737,  celles  des  medecins  anglais 
pour  soigner  le  typhus  exanthematique  par  les  bains  froids 
devaient  fatalement  inciter  les  praticiens  a suivre  les  memes 
errements  pour  lc  typhus  amaril. 

Rush  a Pbiladclphie,  en  1793,  apres  avoir  perdu  3 malades 
sur  4 par  la  methode  de  Brown,  reconnait  que  les  bains  froids 
semblent  seuls  apporter  quelque  soulagement  aux  malades. 

Bally  en  1802  plongeait  ses  malades  pendant  12  heures  dans 
l’eau  tiede,  repoussant  les  bains  ebauds  comme  congestion- 
nant,  tandis  que  Lefort  accusait  les  bains  froids  de  produire 
les  memes  effets. 

Chapuis  les  preconise,  Amic  y renonce  apres  les  avoir 
employes  quelque  temps.  Nielly,  Kiddie,  Belot,  Ramon  Silva 
en  sont  partisans.  Aitken  affirme  que  les  malades  les  redeman- 
dent,  0.  Saint-Veldit  qu’ils  retardent  tout  au moins  V apparition 
des  accidents  nerveux,  Clarac  les  veut  glaces,  Bercnger-Feraud 
laisse  regler  leur  temperature  par  le  malade  lui-meme. 

Choppin  va  jusqu'a  placer  un  malade  dans  un  hamac  oil 
on  l’inonde  d’eau  froide;  de  41°  la  temperature  redescend  ainsi 
a 20°.  Selsis  les  cmploie  contre  les  convulsions  ; Paget,  contre 
le  d^lire;  Torres-IIomem  les  present  si  la  maladic  resiste  aux 
purgatifs  et  aux  diaphoretiques. 

Tous  les  medecins  recommandenL,  pendant  que  le  malade 
est  dans  le  bain,  de  verser  de  l’eau  froide  sur  la  tete  on  de 
l’envelopper  de  compresses  froides. 

Ce  sont  les  lotions  que  prdferenl,  Fuzier,  Range,  Jones; 
le  drap  mouille  est  applique  par  Bonnet;  Barralier  prescril  les 
lotions  et  les  bains.  Dutrouleau  regarde  les  bains  comme  une 
ressource  precicusc,  mais  redoute  les  exces. 

Pcllarin  les  croit  dangereux,  Roux  craint  les  congestions 
par  refroidissement  peripberique,  Rochefort  les  repousse, 
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Merveilleux  los  Irouve  sans  valeur,  Lamprey  et  Brauch  ne  les 
conseillent  que  dans  les  cas  d’adynamie  prononcde. 

L’ aeration  des  cliambres  permettant  l’arrivee  de  Fair  frais 
esl  bon  pour  tons  les  praliciens ; l’un  des  premiers,  Desperieres 
contribua  a la  vulgarisation  de  celle  melhode  r&volutionnaire 
a une  epoque  oil  les  chambres  des  malades  etaient  Iransfor- 
mees  en  de  vdritables  etuves;  il  alia  meme  jusqu’k  proscrire 
les  cordiaux  el  les  diaphoretiques. 

Grouillebois  en  1862,  au  Mexique,  insislait  sur  l’importance 
de  F aeration,  car  il  avait  obtenu  les  plus  beaux  succes  au  camp 
de  la  Tejeria  oil  les  malades  couchaient  dans  des  hamacs  places 
sous  des  hangars,  mais  il  n’employa  pas  Fhydrotherapie ; 
Ozanam  conseillait  deja  de  placer  les  malades  sous  des  por- 
tiques  ou  des  hangars. 

Enfin  Al.  Garcia  de  Santiago,  en  1891,  a preconise  le  froid 
dans  la  chambre  polaire.  C'est  un  local  de  1 m , 1 0 de  haut  et  de 
large  sur  deux  de  long;  on  Ire  les  doubles  parois  ecartees  de 
10  centimetres,  on  metde  la  glace  et  l’on  arrive  ainsi  a obte- 
nir  une  temperature  de  0 a 10°  dans  la  chambre.  Le  froid  agi- 
rait  non  seulement  en  abaissant  la  temperature  du  corps,  mais 
encore  en  sterilisant  Fair  do  la  chambre  et  en  lavant  le  sang? 
Sur  20  cas,  ce  medecin,  qui  d’ailleurs  purge  ses  malades,  n’a 
eu  que  deux  deces.  C’est  dgalement  par  le  froid  que  Mtihry  et 
Fayet  pretendaient  desinfecter  les  navires. 

11  est,  avouons-le,  bien  difficile  de  prendre  un  parti  parmi 
tant  de  traitements  si  divers,  d’opinions  si  opposecs.  Certains 
mddecins  ont  tente  de  statistiquer  leurs  cas  selon  les  methodes 
de  traitement  employees.  1’ouvons-nous  en  tirer  quelques  con- 
clusions? 

De  1838  a 1844.  Amic  avait78  p.  100  de  succes,  Catel  83,4. 
A la  Guyane,  pendant  Fepidemie  de  1885,  Range  arrive  au 
meme  chiffre  83,7,  Dutrouleau  a la  Guadeloupe,  en  1854,  n’a- 
vait  que  50  p.  100  de  succes. 

Mais  tandis  que  les  statistiques  de  Amic  et  Catel  6taient 
globales,  Rangd  et  Dutrouleau  ont  divise  les  malades  en 
graves,  moyens,  legers  et  de  plus  ont  indique  les  deces  selon 
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les  modes  de  traitement.  Tous  les  cas  ldgcrs  gudrissanl,  quelle 
que  soit  la  thdrapeutique  employee,  nous  ne  tenons  compte 
que  des  cas  graves.  Sur  80  cas  graves,  Rang'd  a 32,8  p.  100  de 
succbs  et  Dutrouleau  24  p.  100  sur  232  cas.  Parle  sulfate  de 
quinine,  Dutrouleau  a dans  les  cas  graves  8 p.  100  de  succes, 
par  l’emetique  17  p.  100;  par  le  traitement  mixte  (purgatifs, 
venlouses,  bains  froids,  etc.)  34  p.  100;  cnlin,  par  la  saignee 
etles  purgatifs,  38,8  p.  100.  Range  traite  avec  les  purgatifs  et 
le  bromliydrate  de  quinine  : 17  p.  100  de  succes;  avec  les  pur- 
gatifs, les  lotions  froideset  les  lavements phdniquds,  19  p.  100; 
avec  la  saigndeet  la  quinine,  42  p.  100;  avec  le  calomel,  60  p.  100. 

Si  Ton  ne  tenait  compte  du  temps,  des  lieux,  etc.,  on  ver- 
rait  que  les  statistiques  modernes  sont  plus  favorables,  mais 
encore  comprend-on  les  hesitations. 

Neanmoins  il  semble,  d’apres  une  vue  generate,  profitant 
des  enseignements  du  passd  et  des  decouvertes  modernes,  que 
le  traitement  a preconiser  dans  la  fidvre  jaune  puisse  sc  rdsu- 
mer  ainsi  : 

Emploi  des  purgatifs,  le  calomel  de  preference;  ventouses 
seches,  lotions  ou  bains  froids , antisepsie  inteslinale . 

C’est  la  un  traitement  d'attente,  mais  qui  reunit  les  indica- 
tions ayant  le  plus  de  chance  de  reussir. 

On  sait  que  la  fidvre  jaune,  maladie  a courte  evolution 
d’ailleurs,  se  divise  on  deux  periodes;toutce  que  nousavonsdit 
se  rapporte  a la  premiere  periode.  Quant  au  traitement  de  la 
seconde  periode,  le  consensus  est  unanime,  il  doit  etre  pure- 
ment  symptomatique  et  alors  « la  triste,  mais  sage  medecine 
des  symptomes  est  celle  qui  reussil  peut-etre  le  moins  mal  ». 

IV 

Traitement  symptomatique. 

Nous  ne  voulons  pas  enumdrer  tous  les  symptomes  et  nous 
n’insisterons  que  sur  deux  d’entre  eux  : les  vomissements  et 
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Ics  hemorragies,  evitant  ainsi  les  monotones  enumerations 
des  medicaments  des  symptomes. 

1°  Vomissements.  — C’est  centre  les  vomissements  du  de- 
but et  surtout  de  la  deuxieme  pdriode,  alors  que  de  sereux  ils 
deviennent  noirs,  qu’on  a propose  le  plus  grand  nombre  de 
remedes  : les  plus  frequemment  employes  sont  la  glace  zn  frag- 
ments et  les  boissons  oil  glaedes,  ou  gcizeuses  (eau  de  Seitz, 
potion  de  Riviere),  ou  acidulees  (citron,  acide  chlorhydrique),ou 
alcooliques  (Champagne,  Porto,  Todd).  Puis  1’ opium,  la  mor- 
phine inlus  et  extra,  le  muse , Ye/her,  le  sou  s-ni  Irate  de  bis- 
muth a doses  massives,  Y arsenic,  que  Belot  considere 
comme  aussi  efficace  que  la  quinine  dans  la  malaria,  la  stry- 
chnine, Yammomaque  liquide,  Y ergot,  Y ergo  line , le  chloro- 
forme,  la  lerebenthine,  Yacide  g alii  que , la  creosote , Yaci.de 
cyanhydrique,  le  cafe,  eniin  le  perchlorure  de  fer  souvent  em- 
ploye avec  succes  (Nielly,  Pereira  das  Neves,  Roux,  Paget,  etc.). 

La  chlorodyne,  tres  usitee  par  les  medecins  anglais,  est  un 
melange  a parties  variables  de  chloroforme,  d’ether  sulfurique, 
de  theriaque,  de  chlorhydrate.de  morphine,  d’acide  hydrocya- 
nique. 

Knfrn  des  topiques  divers  ont  etd  appliques  au  creux  6pi- 
gastrique:  compresses  froides  ou  glac£es,  glace,  pulverisations 
d’ether,  sinapisme,  vesicatoire,  collodion  ricine. 

Nous  donnons  ici  la  formule  d’une  potion  de  Range  : 


if  Ghlorliydrate  de  morphine 13  milligrammes. 

Sirop  tarlrique 40  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2 

Eau  de  laurier-cerise 1 3 

Eau  distillee 73 


F.  s.  a.  Potion. 

et  une  de  Moultrie  : 


If  Sous-carbonate  de  potasse 4 grammes. 

Sue  d'orange  ou  de  citron 43 

Alcoole  de  mentlie 43 

Cblorhydrate  d’ammoniaque  ....  1 gr.  30. 

Eau  180  grammes. 


F.  s.  a.  Potion. 
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Thorington  a utilise  la  cocaine,  qu’il  regarde  comme  le  plus 
efficace  des  medicaments  contre  les  vomissements. 

2°  Contre  les  hcmorraijies  : le  nitre,  le  camp  hr  a , les 
lirnonades,  les  lavement s g laces,  \' ergo  tine  en  potion  (4  gr.), 
ou  en  injection  avec  glycerine  ct  eau  de  laurier-cerise,  le  tan- 
nin, Yalun,  le  nitrate  d' argent,  le  malico , Y acid e sulfurique, 
le  kino,  enlin  le perchlorare  de  fer  indique  a la  fois  contre 
les  hemorragies  et  les  vomissements. 

11  pourra  scmbler  dtrange  que  le  traitement  si  discute  de 
la  fievre  jaune,  « qui  attend  loujours  sa  medication  » (Catel), 
ait  regu  un  developpement  aussi  considerable.  .I’ai  i'rcqucm- 
ment  entendu  un  de  mes  premiers  cl  plus  chers  maitres,  le 
professeur  Lasdgue,  dire  qu’on  devait  surtout  bien  etudier  et 
bien  connaitre  les  questions  obscures,  mal  elucidees;  e’est  en 
vertu  dece  principe  que  nous  avons  donne  une  si  large  place 
au  traitement  de  la  lievre  jaune.  Mais  nous  avons  Mte  d’en 
arriver  a la  prophylaxie. 

V 

Prophylaxie. 

Autant  nous  avons  ete  hesitants,  incertains  sur  le  terrain 
do  la  thbrapeutique,  autant  la  prophylaxie  va  nous  otTrir  des 
bases  solides,  eprouvees,  autant  les  regies  vont  elre  precises, 
presque  mathematiques ; aussi  1'efficacite  des  mesures  prophy- 
lactiques  n’a-t-elle  jamais  ete  mise  en  ecbec,  et  toujours  e’est.  a 
la  suite  d’une  violation  de  ses  regies  qu’on  a vu  la  fievre  jaune, 
abandonnant  son  berceau  primitif,  s’etendre  a d'autres  con- 
trees,  e’est-a-dire  qu’endemique  enlre  les  tropiques,  e’est  par 
l’importation  quo  le  Lyplius  jaune  a eld  introduit  soil  au  nord, 
soit  au  sud  de  ces  regions;  et  meme  au  Bresil,  d’apres  Ramon 
Silva,  le  typhus  amaril  ne  nait jamais  spontanement;  mais  dans 
ce  pays,  le  germe  pathogbne  une  l'ois  importe  peut,  grace  aux 
conditions  de  temperature,  vivre  et  se  developpor;  pourtant 
sa  virulence  ira  en  s’aflaiblissaht,  si  quclque  nouvcllc  ini- 
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portation  ne  vient  pas  la  rdveiller.  II  en  estdemdme  d’ailleurs 
au  Senegal;  ainsi,  apr&s  la  terrible  epidemic  do  1878,  il  y eut 
quelques  cas  en  1879,  1880,  puis  une  nouvelle  dpidemie  en 
1881. 

Ce  sont  presque  toujours  des  vaisseaux  venant  des  ports 
contamines  qui  apportent  la  maladie,  soit  que  des  maladcs 
existent  a bord,  soit  que  le  batiment  lui-meme  recele  le  germe 
morbide  dans  ses  flancs.  Onamemepu,  dans  la  plupart  des 
relations  des  epidemics,  donner  les  noms  des  navires  importa- 
teurs. 

C’est  VAigle,  venant  de  la  llavane,  le  Jupiter,  de  Vera-Cruz 
qui  causent  enlSOO  l’epidemie  qui,  de  Cadix,  se  repand  dans 
un  grand  nombre  de  villes  d’Espagne  el  tue  80  000  personnes 
sur  une  population  de  280  000  habitants.  A Barcelone,  c’est  le 
Grand-Turc,  la  Josephine,  le  Tail/e-Pierre,  le  Saint-Joseph , 
la  Nuestra  Senora  del  Carmen,  la  Conception  qui  importent 
une  des  plus  terribles  dpiddmies  de  l’Europe;  le  Duarte  IV 
contamine  Porto  a deux  reprises  difierentes  (1850-1851).  A 
Malaga,  c’est  le  Jeune-Nicolas ; a Marseille,  le  Nicolino;  au 
Havre,  V Harriet  (1861)  ; a Livourne,  V Anna-Maria.  En  1861, 
c’est  encore  un  navire  du  meme  nom  qui  introduit  la  fievre 
jaune  a Saint-Nazaire,  dont  l'dpidemie  a ete  si  magistralement 
decrite  par  Melier.  Ge  sont  encore  des  navires  qu’on  trouve 
comme  causes  des  epidemies  frustes  de  Brest,  de  Pauillac 
(1881),  de  Marseille  (1870). 

D’autres  fois,  mais  plus  rarement,  ce  sont  des  personnes 
qui  introduisent  la  maladie,  des  contrebandiers  par  exemple; 
les  rdfugies  de  Saint-Domingue,  ou  la  fievre  jaune  tua 
10000  soldats  frangais  sur  16  000  hommes,  importent  une 
epidemie  au  Bresil. 

Les  vetements,  les  marchandises  suffisent  amplement  pour 
repandre  la  fievre  jaune;  c’est  quand  les  soldats  espagnols 
venant  de  Cuba  ouvrent  leurs  malles  qu’on  voit  l’epidemie 
eclater  a Madrid  en  1878;  ce  sont.  les  bagages  du  Dr  Masola, 
mort  de  la  fievre  jaune,  qui  transportent  le  fieau  de  Goree  a 
Bakelen  1878.  C’est  quand  on  enleve  le  chargement  de  V Anne- 
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Marie  d.  Saint-Nazaire  (|ue  les  premiers  cas  de  vomilo  se 
montrent,  ct  les  premiers  atteints  son!  les  ddclnirgeurs.  I)e 
meme  pour  le  Nicolino,  a Marseille,  en  1821. 

Enfin,  une  fois  introduite  dans  un  pays,  e’est  la  conta- 
gion qui  va  preter  son  puissan L concours  pour  repandre  la 
maladie. 

lies  esprits  distinguds  (Caldwell,  Moseley,  Miller,  Valen- 
tin, Dcvbze,  etc.)  ont  pourtant  nid  la  contagion.  Chervin  fut 
un  ardent  anti-conlagionniste ; il  niait  1’utilitd  des  mesures 
sanitaires,  faisant  signer  des  petitions  contre  ces  mesures.  C’est 
toujours,  disait  cc  savant  statisticien,  dans  les  foyers  d’infec- 
tion  que  la  prdtendue  contagion  a lieu  et  c’est  l’infection  qui 
tue.  II  citait  Mazet,  mort  a Barcelone,  mais  apres  trois  jours 
d’arrivde.  Mais  un  seul  fait  suffit  a detruire  tout  1’dchafaudage 
de  preuves  peniblement  dtaldies  par  Chervin. 

C’est  celui  du  D1'  Chaillon, qui,  ainsi  quel’a  fait  remarquer 
Melier,  realisa  le  programme  exige  par  Chervin,  car  ce  mdde- 
cin  contracta  la  fievre  jaune  en  dehors  et  loin  de  tout  foyer, 
puisque  c’est  en  soignant  un  debardeur  de  V Anne-Marie , a 
7 kilometres  de  Saint-Nazaire,  qu’il  prit  le  11  aoiit  les  germes 
de  1 ’affection  qui  se  declarait  le  13  et  I’emportait  le  17. 

Ndanmoins,  recemment  encore,  Verneuil,  qui  dit  n’avoir 
pas  vu  de  contagion  a Santos  oil  avaient  lieu  150  a 200  de- 
eds chaque  jour,  a de  nouveau  ildfendu  ces  idees  anti-conta- 
gionnistes,  rappelant  dans  son  memoire  que  Guyon,  chi- 
rurgien-major  du  57°,  en  1825,  avail  impunement  ingere  des 
matidres  vomies,  s’etait  frotte  avec  la  chemise  d’unmalade,etc. 
Chervin,  Frith,  Lavallde,  Valentin,  ajoute-t-il,  avaienl  du 
r(‘ste  prouve  que  rinoculation  de  la  salive,  du  sdrurn,  etc., 
ne  communique  pas  la  maladie.  Mais  les  faits  contraires 
surabondent  : contagion  de  personnes,  contagion  de  navires. 
II  semble  memo  que  cette  contagion  soit  d’une  puissance 
extreme  : Valli  qui  s’etait  inoculd  la  peste  a Smyrne,  qui 
avail  impundmenl  sued  la  plaie  produite  par  une  morsure  de 
chien  enragd,  va  k la  Mavane,  coucbe  avec  un  malade  le 
21  septembre  1816  et  meurt  le  24. 
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A Livourne,  Scagnossi,  Miniani,  Tavaloni  achetenl  des 
luirdes  des  pestiferes  : tous  meurenl  ainsi  quo  lc  blanchisseur 
de  ces  hardes.  Porchaud,  a Livourne,  regoit  de  son  perruquier 
line  plume  de  heron,  apporlee  d’Amerique  par  lc  capitaine  de 
1’ Anne-Marie , et  contracte  la  maladie  qu’il  communique  a sa 
femme  et  a sa  domestique.  Tous  meurenl.  Dans  loules  les  dpi- 
demies  on  voit  les  inlirmiers,  les  pretres  payer  un  lourd  tribut 
a la  contagion.  A la  Vera-Cruz,  sur  46  infirmiers,  43  sont  at- 
teints  et  18  meurent.  Les  navires  voisins  des  bateaux  porte- 
germes  sont  contamines.  Nous  ne  rappellerons  que  l’bpidemie 
de  Saint-Nazaire,  ou  tous  les  navires  places  sous  le  vent  de 
V Anne- Marie  sont  atteints  par  la  fievre  jaune  : le  Chastang 
perd  tout  son  equipage,  le  Cormoran  a 2 morts,  le  Lorient 
en  a 1,  VArequipa  a 8 cas  et  3 deces.  A Porto,  en  1851, 
V Alarm  et  la  Lusitana  a l’ancre  aupres  du  Duarte  IV  et  de  la 
Tentadora  sont  egalement  contaminds. 

De  ces  quelqucs  considerations  vont  ddcouler  les  mesurcs 
de  prophylaxie  si  eflicaces  quand  elles  sont  observees,  puisque, 
comme  le  constate  Felix  Formento  dans  son  rapport  du  25  sep- 
tembre  1894,  laNouvelle-Orleans,  qui  passait  pour  un  foyer  de 
fievre  jaune,  a pu  se  preserver  de  ce  fleau  pendant  quatorze  ans 
(1879  a 1894),  sauf  une  ldgere  atteinte  en  1889  par  suite  de  la 
negligence  momentanee  dans  l’application  des  mesures  qua- 
rantenaires. 

Au  contraire,  la  violation  de  ces  mesures,  dit  Labeo  de 
Maldecao,  a faitattacher  par  les  peuples  etrangers  un  stigmate 
maudit  au  Bresil,  qui  ne  prend  aucune  des  precautions  pres- 
crites. 

Par  ailleurs,  c’est  une  des  premieres  maladies  contre  les- 
quelles  on  avail  utilise  les  lazarets  (Fracastor),  et  la  quaran- 
taine  s’appliquait,  non  seulement  aux  personnes,  mais  aux 
marchandises,  qu’on  divisait,  en  susceptibles,  demi-suscep- 
tibles  et  non  susceptibles;  la  quarantaine  de  certaines  de  ces 
marchandises  pouvait  durer  jusqu’a  quatre-vingts  jours. 

La  quarantaine  est  en  effet  la  premiere  mesurc  prophylac- 
tique  a appliquer  contre  l’extension  de  la  fievre  jaune.  On  est 
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revenu  des  idees  exagdrdes  dc  jadis  quant  a laduree,  tant  pour 
les  passagers  quo  pour  lcs  marcliandises,  mais  actuellement, 
tout  au  moins  a l’dgard  du  typhus  amaril,  it  n’est  plus  un 
medecin  niant  la  valeur  prophylactique  des  quarantaines. 

L’instruction  si  claire,  si  precise  dc  Proust  est  reproduite 
dans  lelivre  dc  A.-J.  Martin, etnous  y renvoyons  le  lecteur  qui 
voudrait  connaitre  les  details  de  ces  mesures  dictdes  par 
I’eminent  professeur ; nous  nous  bornerons  a dire  a ce  sujet 
que  la  quarantaine  des  personnes  varic  de  trois  a cinq  jours 
et  meme  sept,  si  la  traversee  a ete  de  moins  de  quinze  jours; 
en  1891,  a Marseille,  le  Bearn , 'qui  avail,  eu  5 deces  par 
fievre  jaune  sur  842  passagers,  dut  rester  10  jours  en  qua- 
rantaine. Pour  des  ports  comme  Marseille,  les  precautions 
sont  difficiles  a prendre  et  des  fissures  peuvent  exister  ; mais, 
ainsi  que  le  dit  Roux,  « dans  une  ville  comme  Saint-Louis, 
oil  il  n’arrive  que  quelques  rares  navires,  la  surveillance  est 
facile  et  par  suite  efficace  »;  aussi,  le  Senegal  ne  devrait-il 
plus  connaitre  la  fievre  jaune.  Le  decret  du  9 mars  1889  a cree 
cinq  lazarets  en  France;  ils  respondent  a toutes  les  exigences, 
les  malades  sont  isoles,  les  navires  qui  viennent  d’un  lieu  sus- 
pect sont  mis  en  observation,  les  marcliandises,  les  etfets  sont 
epures. 

Mais  en  outre,  il  ne  faut  pas  oublier,  selon  l’expression  de 
famiral  Dubourdieu,  que  « le  navire  est  malade  »,  et  s’il  vient 
d’un  lieu  infecte,  il  faut  le  soigner,  le  d^sinfecter,  n’eut-il 
meme  pas  de  cas  de  fievre  jaune  ii  bord. 

Desinfection  du  navire  el  des  marcliandises.  — La  terreur 
caus6e  par  cette  maladie  du  navire  a conseille  les  mesures  les 
plus  radicates ; c’est  ainsi  qu’on  a parfois  briile  le  navire  con- 
taminateur  : tel  le  Donostiera  ii  Rarcclone.  L Anne-Marie  ii 
Saint-Nazairc  fut  sa border  huit  jours. 

11  existe  actuellement  des  mesures  de  desinfection  aussi 
efficaces  et  moins  ruineuses  que  le  sabordement  ou  l’incindra- 
tion. 

Tous  les  disinfectants  ont  ete  utilises.  Les  plus  anciens 
sont  le  sulfate  de  fer , les  solutions  chlorurees,  Veau  dechaux. 
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Puis  on  a employe  Yacide  sulfureux,  les  pulverisations  de 
vapeur , de  solution  ph&niquee,  de  bichlorure  de  mercure,  le 
flambage  au  gaz  (Lapparent),  le  froid  artificicl  (Petcler,  Strebe, 
Muhry,  Fayet).  Schoops  en  1892  dit  que  les  appareils  Geneste 
et  Herscher,  dont  l’iloge  n’est  plus  a faire,  out  rendu  les 
plus  grands  services  a bord  du  Munchcn. 

Peut-etre  le  formol  rialisera-t-il  la  parfaite  disinfection 
du  navire.  Mais  maintes  fois  les  ipidimies  n’ont  delate  que 
lors  du  dichargement  des  marchandises  (Saint-Nazaire),  e’est- 
a-dire  lorsqu’on  ouvrait  la  cale:  il  faut  done  aussi  proceder  a 
la  disinfection  des  marchandises ; certaines  sont  memo  si  dan- 
gereuses  qu’on  engageait  a les  enfouir  ou  a les  bruler,  par 
exemple  les  cuirs  et  peaux,  les  crins,  les  poils,  les  chiffons  et 
drilles;  mais  le  passage  a l’ituve  donne,  on  le  sait,  les  satis- 
factions les  plus  completes  pour  la  disinfection  absolue  de  ce 
genre  de  marchandises  aussi  bien  que  pour  les  vetements,  la 
literie. 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  plus  longuement  sur  ces  me- 
sures  de  desinfection,  qui  n’ont  rien  de  special,  mais  nous 
dirons  combien  elles  doivent  etre  minutieuses;  la  disinfec- 
tion doit  etre  complete,  absolue,  exquise;  rien  n’est  a nigliger 
dans  ces  circonstances. 

Dans  tous  les  lazarets  allemands,  anglais,  frangais,  ilexiste 
des  appareils  speciaux  pour  proceder  a la  desinfection  de  la 
cale  et  des  marchandises  (appareil  Rouquayrol  et  Galihert, 
chemise  Poulain,  etc.). 

Les  vetements  surtout  seront  desinfecles.  A Tempico, 
en  1864,  Jaspard  remarqua  que  la  contagion  s’elTectuait  plutot 
paries  vetements  que  par  les  personnes.  Ce  contage  pent  per- 
sister  pendant  des  mois  et  meme  des  annees.  « En  1880,  a 
Saint-Louis,  on  a note  le  dices  de  plusieurs  ouvriers  militaires, 
qui  avaient  manii  de  vieux  habits  ayant  appartenu  a des  sol- 
dats  morts  de  la  fievre  jaune  en  1878  (Roux).  » De  mime 
l’ipidimie  de  Madrid  en  1878  a iti  causie  par  1’ouverture  do 
malles  contenant  des  vitements  contaminis.  Inutile  de  dire 
que  les  dejections  en  temps  d’ipidimie  doivent  etre  igalcment 
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desinfcotdes  aussi  bien  quc  la  li/eric.  G’est  surtout  quand  des 
cas  de  li&vre  jaune  se  produisent  pendant  vine  traversde  (|uc 
ces  precautions  prennent  une  importance  considerable.  On 
conseille  alors  d’improviser  des  cabines  en  toile  sur  le  pont, 
on  ayant  soin  de  garnir  le  plancher  avec  des  draps  pour  eviler 
le  contact  des  dejections.  Les  gens  qui  approchent  des  malades 
out  des  vdlemonls  spdciaux;  entin  les  enterrements  doivent 
etre  immediats,  el  s'il  n’y  a pas  d’etuve  a bord,  on  jette  a la 
mer  les  hardes,  les  draps,  la  literie  des  malades. 

Pour  eviter  la  contamination,  les  navires,  lorsqu'ils  abor- 
dent  des  contrees  suspectes,  doivent  eviter  les  mouillages  sous 
le  vent,  ou,  si  cela  est  impossible,  ils  doivent  etre  an  moins  a 
un  kilometre  de  la  terre  funeste.  A Saint-Nazaire,  le  Cormo- 
ran,  le  Lorient  n°  6,  les  Dardanelles,  le  Chastang,  qui  etaient 
sous  le  vent  de  1 ’Anne-Marie,  furent  a tteints  par  I’epidemie  ; 
le  Chandrrnagor  mouilld  au  vent  fut  epargne.  En  1857,  a la 
Reunion,  l’amiral  Du  Gaydon  sauva  sa  division  en  prenant  le 
large. 

Si  le  navirc  doit  sojourner  dans  un  port  suspect,  on  epar- 
gnera  a l’equipage  les  fatigues,  l’exposition  au  soleil,  l’humi- 
dite;  on  recommandera  la  proprele  et  la  sobrktd;  la  brise  de 
nuit  est  signalde  comme  particuliercment  dangereuse  ; aussi 
les  gardes  de  nuit  seront-elles  ecourtees. 

Tout  contact  avec  la  terre  sera  evite,  les  homines  seront 
consignes  a bord;  souvent  les  porteurs  d’aliments,  les  ali- 
ments eux-memes  sont  des  agents  de  contagion.  Schoof 
insiste  beaucoup  sur  le  danger  dc  l’eau  venant  de  terre.  A 
bord  de  son  navire,  le  Corrimles,  l’eau  de  boisson  ol ait  dis- 
tillec  a bord  et  il  attribue  a cette  precaution,  jointe  a celles 
dnumer^es  anterieuremenl,  I’immunitd  dont  a joui  l’equipage 
a Santos  (Bresil)  on  1892,  malgre  la  gravile  de  Tepidemii1 
(150  cas  par  jour)  et  bien  que  le  navire  fut  a quelques  pas  du 
quai,  ou,  circonstance  aggravante,  on  se  livrait  a des  opera- 
tions de  dragage.  Les  bateaux  voisins  qui  furent  atteints  usaient 
des  eaux  de  la  ville,  entre  autres  le  Miiiichen,  qui  perdil 
4 honimes  en  3 jours  de  sejour. 
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Felix Formento, Sternberg,  etc.,  croienl  Egalement  an  rble 
etiologiquc  de  l’eau  de  boisson. 

On  comprend  qu’un  navirc  cn  marche  doit  surveiller  ses 
passagers  lors  des  escales  aux  pays  infectes  ct  n'acccpter 
jamais  de  convalescents. 

A tcrre,  il  faut  se  hater  de  sortir  des  foyers  cpidemiqucs 
ct  s’isoler  le  plus  possible.  Le  typhus  amaril  frequente  peu 
les  lieux  dleves;  le  camp  Jacob,  a la  Guadeloupe,  n’cst  qu’a 
550  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  jonit  d’une 
reputation  restec  intacte  pendant  bien  des  annees.  Neanmoins, 
il  a etc  atteint  en  1868  (66  cas,  10  morts).  I)e  memo  New- 
castle a la  Jamaique  est  un  sanatorium  excellent. 

L 'isolnment  preserve  egalement  les  individualites  et  les 
groupcs.  Au  Senegal,  en  1881,  les  troupes  cantonnees  a 
N'Diago,  a quelques  kilometres  du  foyer  bpiddmique,  n’eurent 
pas  un  deces  par  lievre  jaune,  malgre  un  isolement  meme 
imparfait  (Roux). 

A Livourne,  en  1805,  le  gdneral  Verdier  fit  sortir  la  gar- 
nison  de  la  ville,  la  fit  camper  a Montcnero  avec  defense 
severe  de  communiquer  avec  la  ville  et  sauva  ainsi  sa  troupe 
de  l’epidemie  de  ficvre  jaune1. 

De  meme,  cn  1812,  Peysson  rapporte  que  lorsque  l'armee 
lranpaise  effectua  sa  retraite  d'Andalousie,  il  n’y  ent  que  la 
quatrieme  division  qui  lut  atteinte  par  le  typhus  amaril, 
parce  que  Ton  negligea,  en  passant  a Ziesar,  les  ordres  du 
general  en  chef,  qui  avail  proscrit  de  la  facon  la  plus  absolue 
d’entrer  dans  les  lieux  infectes. 

On  evitera  egalement  a terrc  les  fatigues,  l’insolation,  etc. 
Les  reunions  nombreuses,  les  fetes  populaires,  sont  des  agents 
actifs  de  dissemination  de  la  maladie.  A diverses  reprises, 
on  a vu  a la  suite  de  processions,  de  fetes  religieuses,  des 
recrudescences  des  epidemies  de  lievre  jaune. 

Enfin,  si  une  expedition  doit  etrc  faitc  dans  un  pays  a 

1 . Audouard,  cn  Espagne  (1823),  sauva  lc  5e  corps  dc  la  fievre  jaune  on  faisant 
menacer  de  liombardement  le  per l du  Passage,  si  la  junto  nc  faisait  ]>as  evacuee 
les  malades.  — Voir  Laveran.  — Epidemies  des  Armees. 
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vomito;  on  evitera  l’arrivee  dans  les  mois  chauds,  le  germe 
du  typhus  icterodc  etant  frileux;  dans  les  pays  oil  la  maladie 
est  endemique,  les  epidemics  d’hivcr  sont  toujours  plus  b 6- 
nignes  et  d’ailleurs  assez  rares. 

Lors  de  la  guerre  du  Mexique,  on  a utilisd  l’immunite 
des  noirs,  en  faisant  occuper  la  Yera-Cruz  par  dcs  bataillons 
de  negres1. 

Neanmoins,  depuis  quclques  annees,  cctte  immunite  des 
noirs  et  meme  des  indigenes  semhle  beaucoup  moins  absolue- 
aflirme  Felix  Formento  (1894).  En  resume,  on  peut  heureu, 
sement  clore  cc  chapitre  par  cos  paroles  de  Berenger-Fdraud  : 
« La  prophylaxie  de  la  tifevre  jaune  est  aussi  puissante  quo 
la  therapcutique  est  impuissante.  » 

1.  Los  453  negres  da  bataillon  tSgvplica  n’ont  |pas  cu  un  soul  cas  de  lievre 
jaune  pendant  un  sejour  de  4 ans  a la  Vcra-Cntz  (Fuzier). 


K.  IV. 


CHAPITRE  XVI 


TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  RECURRENTE 

PAR 

E.  IJOINET 

Medeciu  dos  hopitaux,  agref'i?  des  Faoulles,  profossour  a t’Ecole  do  Marseille. 


Indications  etiologiques  et  prophylactiques. 

La  fievre  recurrente  ou  Ii6vre  a rechutes  ( relapsing  fever 
des  auteurs  anglais)  est  produite  par  un  spirille  decouvert  en 
1868  par  Obermeier.  Ces  micro-organismes,  designes  sous  le 
nom  de  Spirochaete  Obermeieri,  se  trouvenl  dans  le  sang  an  mo- 
ment des  acces  : ils  disparaissentpendant  laperiode  d’apyrexie 
pour  serefugier  dans  la  rate  (Ponfick,  Soudakewitch,  Metchni- 
kotT).  Ils  sont  transports  dans  cet  organe  par  les  cellules  leu- 
cocytaires  polynucledes  qui  out  englohe  les  spirillcs  dans  la 
circulation. 

La  fievre  recurrente  est  eminemment  contagieu.se.  L’ino- 
culation  du  sang  rempli  de  spirillcs  transmet  cette  affection 
a l’homme  sain.  Nous  citerons  comme  preuve  1’experience 
personnclle  de  Munch,  de  Kieff.  Moczutkowsky  a donne  la 
lievre  recurrente  a des  alienes  en  leur  injectant  du  sang 
provenant  de  malades  atteints  de  lievre  a rechutes.  La  pu- 
naise,  gorgec  de  sang  infccte,  sera  it,  d’apres  Metchnikoff,  un 
des  principaux  agents  de  propagation.  Get  insecte  pourrail 
conserver,  transporter  et  transmettre  le  spirille  qu  it  a puise 
avee  le  sang  containing 
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Murchinson  el  Mac-Gormack  out  dbmontrb  quo  la  conta- 
gion so  faisait  aussi  par  los  vbtements  ol  par  les  objets  do 
literie.  Cost  pour  cos  raisons  que  la  contamination  cst  si  ra- 
pide  dans  los  asiles  do  nuit  do  certaines  villes  do  Russie,  on 
so  refugienl  un  grand  nombre  do  malhourcux  bpuises  par  la 
misbro  ol  la  faim.  La  lidvrc  rbcurrente  atteint  do  prefbrencc 
los  populations  fambliques  : aussi  cello  affection  a-l-cllc  bte 
aussi  appclee  typhus  do  famine,  typhus  do  la  faim,  typhus  do 
disetto  ( Hunger  typhus  des  auteurs  allemands).  Ges  condi- 
tions btiologiques  sonl  accumulbes  dans  certains  foyers  per- 
manents do  misbro,  tels  que  certains  points  do  I’lrlande,  des 
bords  do  la  Baltique,  dc  l’Egypte,  de  l’lnde  et  des  Balkans  : 
Aussi  la  fievre  rbcurrente  y est-elle  endbmique. 


Mesures  prophylactiques. 

On  cssaiera  de  prevenir  I'bclosion  d une  epidemic  au  moyen 
d’une  bonne  alimentation,  d’une  installation  convenable  dans 
les  habitations  ou  sous  la  tente,  d’une  grande  propretb  : on 
prendra,  en  un  mot,  toutes  les  precautions  d’hygiene  cou- 
rante.  Les  malades  seront  isoles  dans  des  hopitaux  spbeiaux, 
vastes  et  Men  aeres,  ou  dans  des  salles  particulieres. 

La  fievre  rbcurrente  peut  quitter  ses  foyers  d’origine  habi- 
tuels,  l’lrlande  et  les  bords  du  bassin  meridional  de  la  Balti- 
que, pour  so  propager,  comme  en  LSiO,  1847,  1850,  1864, 
1868,  1872,  dans  lo  centre  et  l’occident  de  l’Europe.  Pour 
evitcr  ces  extensions  epidemiques,  on  aura  recours  aux  me- 
sures prophylactiques  suivantes  : 

On  isolcra  les  malades  dans  des  locaux  speciaux;  on 
desinfectera  soigneusernenl  lours  vbtementset  lours  objets  de 
literie  <[iii,  sous  aucun  pretexte,  no  devront  servir  a d’autres 
personnes.il  faudra  autant  que  possible  empecher  lesiudividus 
encore  indemnes  de  loger  dans  les  apparlements  prbebdem- 
ment  occupes  par  ib;s  malades  atteints  de  fievre  rbcurrente. 
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Les  voyageurs,  lcs  objets  do  litcrie,  les  hardes  proven  ant 
do  pays  contaminds  seront  desinfectds  par  les  moyens  lia- 
bituels.  Les  passagers  seronL  mis  en  observation  pendant  quel- 
ques  jours  seulement;  car  la  periode  d’incubation  do  la  lie v re 
recurrente  n’est  pas  de  longue  durce.  On  appliquera,  en  un 
mot,  les  principes  generaux  d’ hygiene  publique,  en  n’ou 
bliant  pas  que  la  propagation  de  l’epidemic  se  fait  par  foyers- 

On  ne  peut  guere  compter  sur  la  ddcouverte  d’unc  vac- 
cination preventive,  a date  plus  on  moins  dloignde,  pour  les 
deux  raisons  suivantes  : 

4°  Une  premiere  attcinte  de  fievre  recurrente  ne  confere 
pas  rimmunite.  Un  individu  peut  etre  atteint  deux  et  trois 
fois  dans  1’espace  de  quelques  mois. 

2°  Le  spirillc  d’Obermeier  n’a  pas  encore  pu  etre  cultive. 

La  serotherapie  laisserait  peut- etre  plus  d’espoir,  si  on 
arrivait  a inoculer  cette  affection  a d’autres  animaux  qu’aux 
singes  de  1'ancien  continent.  Gc  sont  les  seuls  animaux  qui 
ont  pu  contracter  une  lievre  recurrente,  a forme  spdeiale,  sc 
bornant  a un  scul  acc£s. 

Ill 

Traitement  medical. 

Les  rccherches  experimentales  faites  sur  ces  quadru- 
manes  par  Carter,  Koch,  Soudakewitch,  Metchnikolf,  donnent 
sur  la  pathogenic  de  la  hbvre  recurrente  et  sur  revolution 
des  spirilles  pathogenes  des  notions  interessantes  qui  peu- 
vent  6tre  utilisees  dans  la  therapeutique  de  cette  affection. 

A.  PI!  EM  I Ell  ACCES 

II  esl  utile  de  commencer  le  traitement  par  un  emelo- 
cathartique  et  un  purgcitif  leger. 

Gomme  les  spirilles  pullulent  dans  le  sang  pendant  le  premie  r 
acces  febrile,  on  a employd,mais  sans  succOs  marqud,  la  qui- 
nine  a haute  dose,  soit  a rintdrieur,  soil  en  injections  sous- 
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cutan6es.  Van  Dyke  Carter  n’a  pas  obtenu  de  mcilleurs  resul- 
tats  dans  les  (Epidemics  de  llmhya  la  suite  d’injections  d’acide 
phenique  au  vingtibmc,  de  solutions  iodizes , de  permanganate 
de  potasse  au  centieme,  de  solutions  eternities  d’acide  nitrique, 
d'aride  sulfurique,  de  soitde,  de  potasse , de  salicylate  de 
sonde  au  dixieme. 

Depuis  181)0,  nous eonstatons  danslc  servicede  cliniquedc 
I’Hotel-Dieu  l’heureuse  action  du  bleu  de  methylene  administre 
a la  dose  de  0,50  centigrammes  a 0,80  centigrammes  par  jour 
dans  les  accbs  palustres.  Aussi  l’analogie  clinique  et  pathoge- 
nique  du  paludisme  ctde  la  libvre  recurrente  nous  parait-elle 
suffisante  pour  autoriser,  dans  ces  derniers  cas,  l’administra- 
tion  du  bleu  de  methylene,  memo  a la  dose  de  1 gramme  par 
24  heures.  Si  ce  medicament  echoue,  si  la  temperature  restc 
elevee,  on  donnera  des  bains  f voids  on  tiedes , que  l’on  con- 
linuera  pendant  les  i-  ou  5 jours  que  dure  en  moyenne  le  pre- 
mier acces  de  tievre. 

On  prescrira,  comme  antipyretiques,  de  la  quinine , de 
Y antipyrinc , du  salicylate  de  soucle,  a haute  dose  et  avee 
persistence.  Enfin  les  potions  a Valcool,  a Yacctate  d'ammo- 
niaque , au  quinquina , a la  cafeine,  les  antiseptiques  intesli- 
naux  sont  indiqu^s,  lorsque  la  lievre  s’acconipagncde  symp- 
tom es  typhiques. 


B.  REMISSION 

On  donnera  des  toniques,  des  arsenicaux,  du  quinquina , 
du  fer,  etc.  Ces  antipyretiques  seront  administres,  non  seulc- 
ment  pendant  la  dur6e  de  la  fievre,  mais  encore  pendant 
la  premiere  remission.  I Is  previennent  quelquefois  ou  indi- 
gent la  premiere  rechute  que  Ton  traitera  de  la  me  me  rna- 
nibre  que  1’acces  de  ti6vre  intense  du  debut. 

C.  SECOND  ACCliS 

On  continnera  la  quinine,  I’antipyrine  et  le  salicylate  de 
sonde;  on  reprendra  les  Bains,  on  donnera  de  nouveau  du  bleu 


THAITE  1)E  THKHAPEl  TIUUE  AI’l'LIQUEE. 


374 

de  mAthylbne,  qui,  en  colorant  assez  l'orlcnienl  et  facilemcnt 
les  spiri lies  (Kiihne,  Soudakewitch),  pent  en  attenuer  la  viru- 
lence. Antonoff  a recommande  l’usage  de  Y antipyrin  e et  de 
la  thalline.  V arsenic,  sous  forme' de  liqueur  de  Fowler,  agirail, 
d’apres  BogomololT,  comme  antithermique  et  parasiticide. 

La  kairine,  experimenter.  par  Freymuth  et  Poelchen,  a 
fourni  des  rdsultats  bien  infericurs  a ceux  que  Oks  a obteous 
avee  le  salicylate  de  sonde,  a la  dose  de  3 grammes,  com- 
bine avec  les  enveloppements  froids  et  I’ usage  du  calomel. 

Le  second  acces  de  fievre  se  terminc  habituellement  par 
une  remission  brusque  et  complete,  suivie  d’une  convales- 
cence definitive.  Le  troisieme  acces  cst  rare.  La  mort  survient 
ordinairement  pendant  le  second  acces.  La  mortality  esl  fa i - 
ble,  mais  elle  peut  atteindre  la  proportion  de  20  p.  100, 
aiusi  que  Van  Dyke  Carter  l’a  constate  dans  les  hide's. 

D.  T1IA1TEMENT  DES  COMPLICATIONS 

l°On  traitera  Y aclynamie  ,\q  collapsus ,\e,&  phenomenes  typhi- 
rjnes,  que  Lon  observe  dans  les  cas  graves,  par  Yalcool,  le 
quinquina , la  cafeine,  Yacetate  rl’ ammoniaque , les  injections 
sous-cutanees  d' ether. 

Les  hemorragies  culanees  ou  viscerales  seront  combattues 
par  Yergotine , le  perchlorure  de  fer,  Yeau  de  Lechelle , etc. 

Les  complications  des  voi.es  respiratoires  (bronchite,  pneu- 
monie),  les  troubles  digestifs  (vomissement,  diarrhee)  et  les 
symptdmes  uremiques  seront  traites  par  les  moyens  habituels. 

2°  Dans  certaines  epidemies,  la  fievre  recurrentc  pent 
se  compliquer  d’un  ictere  fort  prononce  et  de  phenomenes 
generaux  inquietants,  qui  simulent,  soil  l’ictere  grave,  soit 
la  fievre  remittente  bilieuse.  Cette  forme  clinique  de  la  fievre 
recurrente,  designee  encore  sous  le  nom  de  typhus  bilieux . 
est  caracterisee  par  la  predominance  de  symptdmes  icteriques 
et  uro-cholemiques  (Proust).  Elle  a etfi  observde  dans  les 
dpidemies  du  Caire  en  1800  (Larrey)  et  en  1853  (Griesinger) ; 
de  Kcenigsberg  (1850),  de  Saint-Petersbourg  (1865). 
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On  donncra,  on  pareil  cas,  dcs  purgatifs  saiins,  du  calo- 
mel, puis  dcs  cholagogues  (salicylate  de  soude,  etc.)  et  des 
antiseptiques  intestinaux  (naphta  1 (3,  bcnzo-naphtol,  salol).  On 
prescrira  des  diuveliqiies  (nitrate  de  polasse,  etc.)  cl  on  sou- 
met'lra  ces  malades  au  regime  lacte.  Si  la  temperature  rcsle 
eleveCjOn  prescrira  cl c la  quinine  et  des  bains  [voids  011  tiedes. 

3°  Enfin  on  a observ6  dans  l’lnde  (Carter),  a la  Guade- 
loupe (Tissot,  Corrc),  a la  Reunion  (Mac  Auliffe),  la  fievre 
recurrente  malarienne.  Karl  insky,  qui  a lait  une  etude  spe- 
ciale de cette forme,  a trouvd aussi des  spirillcsmoins  allonges, 
ayant  une  tendance  a sc  fragmenter  et  acquerant  ainsi  une 
cerlaine  ressemblance  avec  le  bacille  virgule  du  cholera.  La 
presence  dans  le  sang  du  Spirochaele  Obermeieri  etablit  nette- 
ment  la  nature  de  cette  affection,  qui  doit  son  allure  clinique 
sp^ciale  a son  evolution  chezdcs  individus  impaludes.  Ce  sonl 
done  des  cas  de  fievre  a rechules  compliques  de  malaria, 
bien  differents  de  la  fievre  remitten te  bilieuse  palustre  quo 
nous  avons  observeic  si  souvent  au  Tonkin. 

O11  remplira  la  premiere  indication  tbdrapeutique  en  don- 
nan  t un  gramme  d "tpeca  assoc  ici  ou  non  a cinq  centigrammes 
d ’timetique;  puis  de  la  quinine  a forte  dose,  soil  par  la  voie 
buccale,  soit  en  injections  sous-cu fancies,  surtout  si  le  malade 
a des  nausecs  et  des  vomissements.  Si  la  temperature  se 
maintient  pendant  plusieurs  jours  a 39°, 5 ou  40°,  les  bains 
f voids  seront  utiles. 

Cette  premiere  periodc  esl  suivie  dune  remission  pen- 
dant laquelle  on  administrera  de  la  quinine , des  tonique* , 
de  Yarseniate  de  soude. 

Souvent  cette  convalescence  apparenle  est  brusquement 
interrompue  par  de  nouveaux  acces  a type  remittent.  Alors, 
on  aura  recours  a la  quinine,  au  bleu  de  methylene. 

Les  phenomenes  adynamiques  soul  ordinairement  tres 
marques;  on  les  combattra  par  les  ammoniacaux , le  quin- 
quina, Yalcool,  la  cafcine,  etc. 

La  diarrhee  jaunatre,  ('elide,  assez  abondante,  qui  est  si 
I'requenle,  surtout  au  debut  de  cette  periodc  adyuamique,  sera 
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Iraitec  par  les  antiseptiques  intestinaux  (naphtol  (1,  benzo- 
naphtol,  associes  ou  non  au  benzoate  on  au  salicylate  de  bis- 
muth). 

Enfin,  on  emploierale  traitement  symptomatique  habitucl 
conl.ro  1c  d6lire,  les  troubles  uremiques,  l’ictere,  les  naus6es 
el  les  vomissements  qui  peuvent  exister  dans  la  periodc 
adynamique  dc  la  lievre  recurrente  malarienne. 

4°  Telles  sont  les  principalcs  indications  thtfrapeutiques  des 
trois  formes  cliniques  de  la  lievre  recurrente.  Les  recherchcs 
de  Sakaroff  sur  le  Spirochete  anserina , spirilla  voisin  du  mi- 
cro-organisme  d’Obermeier,  indiquent  quo  la  lievre  recurrente 
n’est  pas  simplemcnt,  au  point  de  vue  pathologique  et  clinique, 
1c  resultat  de  cette  luttc  entre  spirilles  ct  phagocytes,  si  bien 
decrite  par  Metchnikoff  et  Soudakewitch1.  Sakoroif  a constate 
quo,  dans  cette  vari6t6  de  hevre  recurrente,  la  mort  survient 
pendant  l’apyrexie,  lorsque  le  sang  no  contient  plus  dc  spi- 
rilles. L’animal  guerit  done  dc  1 ’infection  microbienne  et 
meurt  empoisonne  par  les  toxines  secretees  par  le  spirille. 

Unc  nouvelle  conclusion  therapeutique  s’impose  : il  fau- 
dra  detruire  ou  attenucr  la  virulence  de  ces  toxines  avec  les 
antiseptiques  intestinaux  habitucls  et  favoriser  leur  elimina- 
tion par  les  purgaiifs,  les  diuretiques  el  les  antiseptiques  des 
voies  urinaires  (salol,  etc.).  On  devra  insister  sur  cette  medi- 
cation, lorsqu’on  constatera  des  symptomes  uremiques,  qui 
sont  surtout  a craindre  a la  fin  dc  chaque  acces  (Murchison), 
Enfin,  on  instituera  un  traitement  tonique  (fer,  quinquina, 
arsenic)contreran<5mieetles  complications  de  la  convalescence. 

Si  la  rate  rcstc  volumineuse,  on  prescrira  de  la  quinine, 
dc  Yarseniate  de  strychnine  a l'intdricur,  des  revulsifs  cutanes 
(tcinture  d’iode)  et  des  douches  froides. 

1.  Metchnikoff  et  Soudakewitch.  — Annates  de  I'lnstitut  Pasteur,  1891, 
p.  545. 
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